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I. 

Ueber Geburtshilfe bei der Ziege und dem Schaf. 
Von Amtsthierarzt Anton Tapken in Varel. 

[Nachdruck yerboten]. 

Für die Zucht und Haltung der Ziege und des Schafes ist 
die Geburtshilfe, einschliesslich der Krankheiten, die während der 
Trächtigkeit und infolge der Geburt eintreten, nicht ohne Bedeu- 
tung. Da die Literatur nur zerstreute Mittheilungen darüber 
enthält, möchte ich im Folgenden diese, insoweit sie mir bekannt 
und zugängig sind, bringen und meine eigenen Erfahrungen damit 
verbinden. Insoweit letztere in Betracht kommen, durften einige 
Angaben über die Zucht und Haltung der hier zu Lande vor- 
handenen kleinen Wiederkäuer zum besseren Verständniss der 
Krankheiten und Anomalien, insbesondere deren Ursachen, bei- 
tragen. 

Die Ziegen gehören fast durchweg der einheimischen Land- 
rasse an. Eine Kreuzung mit anderen, namentlich mit Schweizer 
Ziegen, hat allerdings in einigen Gegenden Oldenburgs bereits 
seit Jahren, in meinem Wirkungskreis aber erst seit Kurzem und 
in recht beschränktem Umfange stattgefunden. Auch ist man 
wenig darauf bedacht, durch Vereine oder auf andere Weise die 
Ziegenzucht zu heben. Die meisten Besitzer sind zufrieden, wenn 
ihre Ziegen nur trächtig werden, ob durch einen guten oder einen 
ganz minderwerthigen Bock, ist ihnen Nebensache. Auf die neu- 
geborenen Lämmer wird wenig Werth gelegt, da ein erheblicher 
Theil davon alsbald nach der Geburt getödtet wird. 

Die Haltung und Fütterung der Ziegen ist im Allgemeinen 
in der Stadt viel schlechter als auf dem Lande. In der Stadt 
steht für die Thiere oft nur ein äusserst mangelhafter und be- 
schränkter Raum zur Verfügung. Manchmal ist der Aufenthalts- 
ort kalt und zugig, in anderen Fällen zu warm und schlecht ge- 
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2 I. TAPKEN 

lüftet, und in der Regel müssen sich die Ziegen in ihm nicht 
nur im Winter, sondern auch während des Sommers aufhalten. 
Nur eine kleinere Anzahl von ihnen gelangt in der wärmeren 
Jahreszeit ins Freie und wird tagsüber einige Stunden im Garten 
oder an anderen geeigneten Stellen angebunden. Die Ernährung 
geschieht vorzugsweise mit Heu, Hafer, Gerste, Brot, Kartoffeln 
und deren Schalen, sowie mit anderen Abfällen aus der Küche^ 
im Sommer vielfach auch mit geilem Gras aus den Gärten. 

Auf dem Lande, wo Ziegen nicht allein von den sog. kleinen 
Leuten, sondern mitunter auch von Landwirthen gehalten werden^ 
sind für sie gewöhnlich geeignete Räumlichkeiten vorhanden. Hin 
und wieder findet man sie wohl vor den Pferden angebunden, 
mit denen sie sich recht gut zu vertragen pflegen. Im Sommer 
kommen die Ziegen mehr oder weniger ins Freie, werden hier 
angebunden oder laufen mit den anderen Weidethieren frei umher. 

Die Mängel in der Züchtung, Haltung und Ernährung, 
namentlich aber andauernde Stallhaltung, bewirken es, dass die 
Ziegen in der Stadt viel mehr als die auf dem Lande von Krank- 
heiten mancherlei Art befallen werden und insbesondere auch 
mehr von Dystocien und Krankheiten, die mit der Trächtigkeit 
und Geburt in Zusammenhang stehen, zu leiden haben. 

Im Laufe der letzten 17 Jahre habe ich bei der Ziege 
77 Mal Geburtshilfe geleistet und zwar in der Stadt 60 Mal, in 
der Landgemeinde Varel 17 Mal. Es kann wohl angenommen 
werden, dass von den 497 in der Stadt gezählten Ziegen jährlich 
400 trächtig werden und die Besitzer von etwa 300 Ziegen 
nöthigenfalls meine Hilfe in Anspruch nehmen (es ist noch ein 
praktischer Thierarzt ausser mir in Varel). Demnach entfällt 
auf je 100 Geburten etwa eine Schwergeburt, wobei noch zu berück- 
sichtigen ist, dass meist nur in besonders scliwierigen Fällen 
thierärztlicher Beistand gesucht wird. In der Landgemeinde, wo 
jährlich etwa 1000 Ziegen gebären mögen, die mindestens zur 
Hälfte auf meinen Wirkungskreis kommen, hatte ich jährlich im 
Durchschnitt 1 Mal Geburtshilfe zu leisten. Allerdings wird von 
entfernt wohnenden Besitzern wegen wenig werthvoller Haus- 
thiere nicht leicht zum Thierarzt geschickt, was wesentlich in 
Betracht zu ziehen ist. 

Die hiesigen Schafe sind zum grössten Theil Kreuzungs- 
producte zwischen dem alten einheimischen (friesischen) Marsch- 
schaf und englischen Fleischschafen, namentlich Cotswold und 
Shropshiredown, zum kleineren Theil rein englischer Rasse 
oder friesische Milchschafe. Von letzteren werden alljährlich 
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einige Tausend Lämmer aus Ostfriesland eingeführt, im Olden- 
burgischen aber selten als Milchthiere benutzt^ sondern wie die 
übrigen Schafe behandelt und mit ihnen gepaart. Die Schafe 
sind nicht allein im Sommer, sondern auch im Winter, wenn es 
die Witterung irgend gestattet, Tag und Nacht auf der Weide 
und in Folge dessen äusserst abgehärtet. Sie werden daher auch, 
abgesehen von der Distomatosis, die in einigen niedrig gelegenen 
Dörfern der Marsch bisweilen erhebliche Verluste verursacht, nur 
selten von Krankheiten heimgesucht, und auch Schweigeburten 
kommen bei ihnen wenig vor. Ich habe hier im Laufe von 20 Jahren 
nur 14 Mal Geburtshilfe beim Schafe geleistet 

Die in einigen entfernter liegenden Gecstdörfem noch vor- 
handenen Haidschnucken können ausser Betracht bleiben, da sie 
w^en ihres geringen Werthes nur selten in thierärztliche Behand- 
lung gelangen und etwa erforderliche geburtshilfliche Operationen 
so gut als möglich von den Schäfern ausgeführt werden. 

I. Krankhafte Zustände, die mit der Trächtigiceit in 
Zusammenhang stehen. 

Hierüber sind bei den kleinen Wiederkäuern nur wenig Be- 
obachtungen gemacht worden. Dieselben betreffen den Scheiden- 
vorfall vor der Geburt, die üterusruptur, die Extrauterinträchtigkeit 
und den Abortus. 

a) Scheidenvorfall vor der Geburt 

Dieser Zustand ist von Rainard mehrmals bei der Ziege, 
von Cox und Stockfleth beim Schaf, von mir wiederholt bei 
der Ziege und Sin Mal beim Schaf beobachtet worden. Er zeigt 
sich, wie beim Bind, gewöhnlich mehrere Tage oder ein paar 
Wochen vor dem Ablauf der Trächtigkeit und dann in so erheb- 
lichem Grade, dass er spontan nicht mehr zurücktritt, so dass 
sich leicht Verletzungen, insbesondere Abschürfungen und ülce- 
rationen an den vorgefallenen Theilen einstellen. Ueber die 
ursächlichen Verhältnisse ist nichts Genaueres bekannt. 

Die Behandlung besteht in der Regel in einem Verschluss 
der Vulva. Dieser kann nach Cox beim Schaf durch kreuzweises 
Zusammenbinden der Wolle oder durch eine Bandage erfolgen; 
wenn diese Mittel im Stich lassen, ist nach Cox ein kleines 
ringförmiges Pessarium am zweckmässigsten. Stockfleth legte 
einen Trachtenzwinger an. Ich verschliesse den Wurf durch 
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zwei Hefte, aus einer Schnur oder, wenn das Ende der Trächtig- 
keit noch ferner liegt und die Hefte daher länger halten müssen, 
aus schmalen Lederriemen bestehend. In gleicher Weise verfährt 
L. Greve; er vermeidet aber das Heften bei hochträchtigen 
Thieren und lässt diese in einen schmalen nach hinten erhöhten 
Stand bringen. — Es pflegt sich bei derartiger Behandlung der 
Vorfall nach der Geburt nicht zu wiederholen. 

b) Rnptur des Uterus 

ist namentlich bei dem Schaf während der Trächtigkeit beobachtet 
worden und wird in der Regel durch eine heftige äussere Ein- 
wirkung oder auch durch eine Torsio uteri veranlasst. Bleibt der 
Gebärmutterhals geschlossen, so kann das Mutterthier mit dem 
Leben davon kommen, wenn auch das Allgemeinbefinden längere 
Zeit gestört ist. Gelangt die Frucht durch den Uterusriss in 
die freie Bauchhöhle, so entsteht eine secundäre Extrauterin- 
trächtigkeit und es kann dann das Junge durch die Bauchdecken 
ausgestossen werden. Ein derartiger Fall wird von Vernaut 
beschrieben. 

Bei einer recht mageren Ziege, die sich am Ende der Trächtigkeit be- 
and, zeigte sich an der Nabelgegend eine heisse ödematöse Geschwulst von 
80 beträchtUcher Ausdehnung, dass sie beim stehenden Thier fa^t den Boden 
berührte. Nach einigen Tagen öffnete sich die Geschwulst und es kam ein 
Fuss zum Vorschein. Man überliess das Mutterthier sich selbst, da man 
erwartete, dass es alsbald verenden würde. Das geschah aber nicht. Die 
Oeffnung vergrösserte sich vielmehr und nach und nach kam ein Junges 
vollständig heraus. Das Mutterthier erholte sich anfangs und schien ganz 
gesund zu sein, starb aber plötzlich nach etwa einem Monat. 

Bei der Obduction fand sich der Uterus vollständig von der Vagina 
losgetrennt, nach unten gesunken und in der Nabelgegend mit der Bauch- 
wand verwachsen. Im Centrum der Verwachsung hatte sich in Folge eines 
ulcerösen Vorganges die Oeffnung gebildet und so die Frucht einen Aus- 
gang gefunden. Das Junge war reif, wohl gebildet und erst seit wenigen 
Tagen abgestorben. 

c) Extranterinträchtigkeit, 

namentlich eine secundäre Bauchhöhlenträchtigkeit, ist vereinzelt 
bei den kleinen Wiederkäuern festgestellt worden. Der Zustand 
ist intra vitam nicht zu erkennen. Es pflegen dabei nach Ab- 
lauf der Trächtigkeit Wehen einzutreteo, die aber bald wieder 
verschwinden. Die Thiere können danach völlig gesund erscheinen, 
die Frucht mumificirt und es wird dann die Anomalie erst beim 
Schlachten gefunden. Es kann aber auch, hauptsächlich bei 
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secundärer Extrauterin trachtigkeit, die Frucht in Folge einer 
reactiven produetiven Peritonitis von einer dünnen, vom Peri- 
toneum emporwuchernden Bindegewebskapsel umgeben werden 
und nach stattgefundener Abscessbildung durch die Bauchdecken 
oder durch den Mastdarm nach aussen gelangen. 

d) Abortus. 

Derselbe erfolgt nach meinen Beobachtungen bisweilen bei 
Ziegen, die unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen gehalten 
werden. Bei den hiesigen Marschschafen zeigt er sich nur ganz 
ausnahmsweise und ist überhaupt im Allgemeinen nicht häufig 
bei Schafen. Nach Baumeister und Rueff (bezw. Hohenheimer 
Wochenblatt, 1859, 8. 50) verlammten von 5864 trächtigen 
Schafen 26. Auch nach neueren umfangreichen Ermittelungen 
von Heape ist der Procentsatz abortirender Schafe nur 
niedrig. Indessen ist das Verwerfen auch schon in erheblichem 
Umfang beobachtet worden. So sah es Adouy in Folge von 
Kälte auftreten; es abortirte von einer Schafheerde der fünfte 
Theil kurz nachdem die Thiere aus einem Teich getränkt worden 
waren, von dem man vorher das Eis hatte entfernen müssen. 
Nach einer Mittheilung von Cauvet trat zahlreiches Abortiren 
bei Schafen auf, die während der kalten Jahreszeit in einem 
mangelhaften Stall der Einwirkung von Kälte und Nässe ausgesetzt 
waren. Karl berichtet, dass in einer Schafheerde, die theils aus 
Merinoschafen, theils aus einer Landschlagkreuzung bestand, in 
einem Winter die ersteren sämmtlich verwarfen, während die 
übrigen regelrecht lammten und glaubt die Ursache des Abortus 
in der lange Zeit hindurch betriebenen Inzucht suchen zu müssen. 

Ein infectiöser Abortus bei Schafen scheint nach 
Bourney seit den ältesten Zeiten bekannt zu sein. Penberthy 
theilt mit, dass 1884/85 das ansteckende Verwerfen einen Ver- 
lust von 7000 Lämmern und 1500 Mutterschafen verursachte. 
La bat sah von einer Heerde von 80 Mutterschafen innerhalb 
18 Tagen 14 am Ende des 3. Monats der Tragezeit abortiren. 
Das Verlammen hörte bald auf, nachdem die gesunden von den kranken 
Schafen getrennt und in einen gut gelüfteten Stall gebracht und 
das Lager mit einer Kupfersulfatlösung desinficirt worden war 
und Wurf und Aftergegend sowie der Schwanz der Schafe täglich 
mit einer ^/j proc. Sublimatlösung gewaschen wurde. 

Die Ausstossung der Frucht erfolgt beim Abortus ge- 
wöhnlich ziemlich leicht ; es kann aber doch bei der Ziege eine Hilfe- 
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leistuDg erforderlich sein und zwar hauptsächlich wegen Verengerung 
des Geburtskanalsy wegen ungenügender Wehen oder fehlerhafter 
Haltung und Stellung der Frucht. — Als Folgezustand zeigt sich 
manchmal Zurückbleiben der Nachgeburt. 

2. Schwergeburten. 

Die Ursachen der Schwei^eburten sind im grossen Ganzen 
bei den kleinen Wiederkäuern ähnlich wie beim Bind. Indessen 
kommen gewisse fehlerhafte Haltungen und Stellungen wegen des 
verhältnissmässig weiten Becken» der Ziege und namentlich des 
Schafes nicht in dem Maasse wie bei den grossen Hausthieren 
in Betracht. 

Geburtshilfliche Operationen sind im Allgemeinen bei 
der Ziege und dem Schaf weit leichter als bei dem Pferd^ Rind 
und Schwein, da die kleinen Mutterthiere sich ohne Mühe in 
jede beliebige Lage bringen lassen und eine mittelgrosse Hand 
im Becken genügend Raum hat. Hilfeleistungen führe ich ge- 
wöhnlich im Stall aus, wo sich die Thiere befinden und lasse sie 
nur an einen anderen Platz bringen, wenn ihr Aufenthaltsort 
allzu beschränkt ist. L. Greve lässt die Ziegen in der Regel 
auf einen Tisch legen; es kann dabei nach ihm der Geburts- 
helfer sicherer operiren, als wenn er auf dem Stallboden kniet 
oder liegt. 

Als geburtshilfliche Instrumente gebrauche ich eine 
Drahtschlinge oder eine Schlinge aus einer gewöhnlichen Schnur, 
einen langen Haken und bei Zerstückelungen ein kleines Em- 
bryotom oder ein convexes Bistouri. Mehrere zur Geburtshilfe 
bei kleineren Hausthieren empfohlene Zangen (s. Cataloge von 
Hauptner und Nicolai) habe ich versucht, aber nicht zweck- 
mässig gefunden. 

Das Einführen der Hand, die sorgfältig einzufetten ist, 
kann sowohl beim stehenden als auch beim liegenden Thier ge- 
schehen. Es ist jedoch recht vorsichtig dabei zu verfahren, da 
die Gebuilsorgane der kleinen Wiederkäuer wenig widerstands- 
fähig sind. 

Embryotomien sind namentlich bei der Ziege erforderlich. 
Indicationen geben ob: zu starker Umpfang des Kopfes und aus- 
nahmsweise auch des Vordertheiis, Verengungen des Geburtscanais, 
gleichzeitiges Eindringen von zwei Früchten in den Geburtscanal, 
Missbildungen, Emphysem, Anasarka. Es kommt hauptsächlich 
die Wegnahme der Vorderschenkel und sodann die Ampmtation 
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•des Kopfes in Betracht^ bisweilen sind aber noch verschiedene 
andere Operationen nothwendig. 

Die Entfernung eines vorli^enden Vorderschenkels wird 
bei den kleinen Wiederkäuern in ähnlicher Weise wie bei den 
rgrossen Hausthieren bewirkt. Um Platz zu gewinnen, kann es 
vortheUhaft sein, einen Schenkel in den Uterus zurückzuschieben. 
Der Operateur erfasst mit der linken Hand den Fuss, der ent- 
fernt werden soll, zieht ihn soweit heraus^ als es ohne wesentliche 
Kraftanwendung geschehen kann und macht mit der rechten Hand, 
die mit einem kleinen Embryotom, z. B. dem Fingermesser von 
'Günther oder mit einem Bistouri versehen ist, einen Längsschnitt 
so weit als möglich nach oben und zwar von oben nach unten. 
Sodann wird die Haut, so weit als sich mit dem Finger kommen 
lässt, losgelost und endlich der Kreisschnitt ausgeführt Eine 
allzu erhebliche Zugkraft ist möglichst zu vermeiden, indessen 
kann man doch genöthigt sein, einen ziemlich starken Zug aus- 
jsuüben. Am Besten ist es, wenn der Geburtshelfer mit der einen 
Hand anzieht und zugleich mit dem Zeigefinger der anderen 
Hand die Lösung der Haut im Bereich des Oberarms und des 
Schulterblattes zu vervollständigen sucht; die ganze Hand kann 
in der R^el nicht eingeführt werden. Vereinzelt ist eine Am- 
putation des Vorderschenkels im Ellenbogengelenk zweckmässig, 
•da dann die zum Ausziehen des Schulterblattes meistens erforder- 
liche verhältnissmässig nicht unbedeutende Zugkraft vermieden 
wird und sich der Fuss fast immer leicht bis zum Ellenbogen- 
rgelenk herausziehen lässt fün solcher Fall liegt unter Anderem 
vor, wenn mehrere Gliedmaassen von verschiedenen Früchten in 
•den Geburtscanal eingedrungen sind, ein Zurückschieben in den 
Uterus unmöglich und eine Verringerung des Brustumfanges nicht 
mothwendig ist 

Bei den von mir im Laufe der letzten 17 Jahre bei der 
2iege ausgeführten 77 Geburtshilfen fand sich als hauptsäch- 
^liebstes oder ursprüngliches Geburtshindemiss : 

Fehlerhaftes, verengtes Becken 5 Mal 

Verengerung des häutigen Creburtscanab 11 t» 

Ungenügende Wehen 13 „ 

Unyerhältnissmassige Grosse 4 „ 

Fehlerhafte Haltung des Kopfes 16 „ 

Fehlerhafte Haltung der Vorderfüsse 5 „ 

Bückenstellung bei Vorderendlage 1 „ 

Bauchverticallage 1 „ 

Stdssendlage 2 ,, 

Sprunggelenkhaltung 4 „ 
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Querlage 3 

Emphysem 2 

Anasarka 1 

SehnencoDtractur 1 

Theile von zwei Früchten zugleich in dem GeburtBcanal . . () 

Abnorme Festigkeit des Chorion s 1 

Ausserdem : 

Junges zurückgeblieben Im 

Bei 12 Schwergeburten beim Schaf war als hauptsäch- 
lichstes Geburtshinderniss vorhanden: 

Verengerung des CSoUum 1 Mal 

Ungenügende Wehen 2 „ 

Unverhaltnissmässige Grösse 1 ,» 

Fehlerhafte Haltung des Kopfes 1 „ 

Bprunggelenkhaltung 2 ,» 

Querlage 1 „ 

Anasarka 1 ,^ 

Doppelmissbildung 1 ,» 

Theile von zwei Früchten zugleich in den Geburtscanal . . 2 ,, 

a) Verengerung des Beckens 

findet sich bei der Ziege weit häufiger als bei anderen Haus- 
thieren, wenn man von dem juvenilen Becken des Rindes und des 
Schweines absieht. Die Anomalie kommt nicht allein bei Primi- 
paren^ sondern ebensowohl auch bei älteren Ziegen vor, die bereits 
wiederholt gelammt haben und bei denen sich die Verengerung 
demnach, erst in späterem Alter eingestellt hat. Die Ursachen 
sind in der Regel Osteomalacie, Rhachitis, verheilte Beckenbrüche. 
Auch L. Greve hat mehrfach osteomalaktisch verengte Becken ge- 
funden. 

Die Diagnose ist leicht, wenn der häutige Geburtscanal 
genügend erweitert ist. Bei hochgradiger Verengerung kommt 
nichts von der Frucht zum Vorschein. In einem von mir be- 
obachteten Fall war das Becken von beiden Seiten derartig zu- 
sammengedrückt, dass es nur noch eine spaltförmige Oeffniing 
bildete und nur die Fingerspitzen eingeführt werden konnten» 
Bei massiger Verengerung pflegen ein oder zwei Füsse in den 
Geburtscanal einzudringen, der Kopf bleibt jedoch zurück. 

Bei erheblicher Beckenenge ist die Geburt nicht zu be- 
werkstelligen. In weniger hochgradigen Fällen führt die £m- 
bryotomie zum Ziel. Bei Vorderendlage werden ein oder beide 
Vorderfüsse entfernt; ist danach für den Kopf allein noch kein 
Raum vorhanden, so ist (nach Greve) eine Zerkleinerung des 
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Kopfes: Ablösen des Unterkiefers, Zerreissen des Schädeltheils 
mit Haken etc. zu versuchen, was aber sehr schwierig ist. Bei 
Hinterendlage ist weit weniger der Durchgang des Hintertheils 
als der des Vordertheils erschwert Es wird zunächst das Hinter- 
theil hervorgezogen, dann die Frucht halbirt, das Vordertheil 
gewendet und endlich wie bei primärer Vorderendlage verfahren. 
Indessen ist diese Operation nur bei massiger Beckenenge möglich. 

b) Verengerang der Vulva 

ist öfters in geringerem oder massigem Grade vorhanden und 
gewöhnlich mit Verengerung von anderen Theilen des häutigen^ 
Geburtscanais, namentlich des Collum, verbunden. Sie bildet 
selten ein ernstliches Geburtshinderniss, wenigstens war in allen 
von mir beobachteten Fällen eine genügende Erweiterung zu^ 
Stande zu bringen. 

Die Scham contrahirt sich jedoch sehr rasch, sobald die 
Geburt ganz oder zum Theil vollendet ist, und es kann, wenn 
noch eine Frucht im Uterus zurückgeblieben ist, das Einführen 
der Hand sehr erschwert sein. 

c) Verengerong der Vagina 

ist von mir nur in Verbindung mit Verengerung der Vulva oder 
des Collum festgestellt worden und konnte jedesmal ohne 
Schwierigkeit gehoben werden. 

d) Verengemog des Collum 

bildet öfters bei der Ziege, seltener bei dem Schaf ein mehr oder 
weniger erhebliches Geburtshinderniss und findet sich hauptsäch- 
lich bei vorzeitigen, aber auch bei rechtzeitigen Geburten. 

Je nach Beschaffenheit des Gebärmutterhalses spricht man 
wohl von Rigidität, Induration, Krampf, langsamer Eröffnung. 
Letztere Anomalie zeigt sich besonders bei schwachen Wehen;, 
dabei pflegt der Gebärmutterhals weich und nachgiebig zu sein,, 
so dass er sich leicht mit der Hand erweitern lässt. Aehnlich 
wird es sich mit dem sog. Krampf des Gebärmutterhalses ver- 
halten; wenn dieser diagnosticirt wird, dürften in der Regel wohl 
vorzeitige Wehen bestehen. In den meisten Fällen der Verengerung; 
ist das Collum hart und wenig nachgiebig („rigid"). Es kann mit 
einer Verengerung Scheidenvorfall verbunden sein. 
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Die Behandlung ist einfach und leicht, wenn Scham und 
Scheide von normaler Beschaffenheit sind, so dass die Hand ohne 
Schwierigkeit eingeführt werden kann und wenn der Gebärmutter- 
hals von weicher, Beschaffenheit ist, da er dann rasch mit der 
Hand erweitert werden kann. Bei hartem Collum ist manchmal 
viel Zeit und Geduld erforderlich; gewaltsame Erweiterungsver- 
suche sind zu unterlassen. Auch von Einschnitten ist abzusehen, 
da die kleinen Wiederkäuer gegen alle Verletzungen der Geburts- 
organe empfindlich sind und sich leicht Septicämie danach ein- 
stellt. Ich bewerkstellige die Erweiterung stets allein mit der 
Hand, indem ich zunächst einen oder zwei Finger in den Gebär- 
mutterhals einführe und so lange bohrende und leicht pressende 
Bewegungen mache, bis nach und nach die Hand in den üterus- 
körper eindringen kann. Alsdann bringe ich einen Schenkel der 
Frueht in den Geburtscanal und suche die Erweiterung zu ver- 
vollständigen. Bei diesen Manipulationen wird wiederholt Oel 
eingeführt oder die Hand öfters mit Schmalz stark eingefettet. 
Es gelingt aber nicht immer, die Verengerung so weit zu heben, 
dass das Junge in toto geboren werden kann und muss dann die 
Zerstückelung erfolgen. Bei der Operation entstehen häufig Ab- 
schürfungen und kleinere Einrisse, die besonders gefährlich sind, 
wenn die Nachgeburt zurückbleibt, da hierdurch das Zustande- 
kommen einer Septicämie stark begünstigt wird. Bei allzuwenig 
nachgiebigem Collum kann eine Perforation eintreten, die wohl 
stets einen tödlichen Verlauf nimmt. 

Casnistik. 

1. Eine ältere Ziege, die seit 140 Tagen trächtig war, hatte seit sechs 
bis sieben Stunden massige Wehen gehabt und bald nach deren Eintritt 
waren Eihäute zum Vorschein gekommen und das Fruchtwasser abgeflossen. 
Die innere Untersuchung ergab gehörige Erweiterung der Scham und Scheide, 
aber eine erhebliche Verengerung des G^bärmutterhalses, so dass kaum zwei 
bis drei Finger eingeführt werden konnten. Erst nach einer halben 
Stunde gelang es, durch bohrende Bewegungen das Collum so viel zu er- 
weitern, dass sich ein Vorderfuss an der Zehe erfassen und hervorziehen liess. 
Nach Ausfuhrung eines Längsschnittes konnte unter leichtem Anziehen die 
Haut des Schenkels bis über das Schulterblatt hinaus mit dem Zeigefinger 
gelöst und der Fuss ohne besondere Kraftanwendung entfernt werden. Der 
zweite Schenkel wurde in gleicher Weise ausgelöst. Die Hand liess sich nun 
durch den Gebärmutterhals bringen, der Kopf der Frucht erfassen und strecken 
und mit Hilfe eines längeren Hakens, der in eine Augenhöhle gesetzt wurde, 
durch den Geburtscanal ziehen. Das Junge wurde dann fast allein durch die 
«ich nunmehr stärker einstellenden Wehen geboren. Eine zweite Frucht, die 
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kleiner als die erste war, kam in Kopfendlage mit geringer Nachhilfe zur Welt. 
Beide Lammer waren abgestorben, aber noch nicht in Zersetzung begriffen. 

Die Nachgeburt blieb zurück. Am anderen Morgen hatte das Mutter- 
thier noch einige Nahrung zu sich genommen, später aber jegliches Futter 
verweigert. Ich fand es im Laufe des Nachmittags apathisch im Stall liegen. 
Es verendete 48 Stunden nach der Geburt. Bei der Obduction fanden sich 
die charakteristischen Erscheinungen der puerperalen Septicämie. 

2. Bei einem kleinen, etwa ein Jahr alten Schaf, das einen auffallend 
starken Bauchumfang hatte, waren nach Ablauf der Tragezeit Wehen ein- 
getreten. Bald nachdem war eine Fruchtblase zum Vorschein gekommen und 
nach deren Platzen das Fruchtwasser abgeflossen. Von dem Jungen hatte 
sich aber nichts gezeigt. 

Etwa 18 Stunden nach Beginn der Geburtserscheinungen fand ich bei 
dem augenscheinlich munteren Tier die Scham recht eng. Die Hand konnte 
jedoch nach einigen Bohrbewegungen eingeführt werden. Der Gebärmutter- 
hals war ebenfalls erheblich verengt. Es gelang erst nach längeren Bemühungen, 
die Hand bis in den Uteruskörper zu bringen. Der Kopf der Frucht lag 
nach unten zwischen den Vorderfüssen und liess sich zwar leicht heben und 
fitrecken, aber nicht mit den Füssen zusammen durch das Collum führen. 
Es wurden daher beide Vorderschenkel nacheinander entfernt. Die Losung 
der Haut konnte wegen starker Raumbeengung beim ersten Schenkel nicht 
in befriedigender Weise bis zum Schulterblatt und darüber hinaus bewirkt 
werden; das Bein wurde daher, um die Anwendung einer erheblicheren Zug- 
kraft zu vermeiden, im Schulterarmbeingelenk amputirt, was fast ganz ausser- 
halb der Vulva möglich war. Der zweite Vorderschenkel wurde mit dem 
Schulterblatt ausgezogen, sodann der Kopf mittels der Hand und eines in 
die Augenhöhle eingesetzten Hakens durch das Collum gebracht und endlich 
das Junge unter Berücksichtigung der Wehen vollends geboren. Die Frucht 
war erst während der Operation abgestorben; obwohl sie verhältnissmässig 
gross war, fand sich doch noch ein zweites, aber erheblich kleineres, abge- 
storbenes Junges im Uterus, welches nicht ohne Mühe, jedoch ohne Zer- 
stückelung geboren werden könnt«. — Das Mutterthier nahm gleich nach 
Beendigung der Geburt Futter auf und blieb gesund. 

e) Wehenschwäche. 

Es ist bei der Ziege nicht selten, dass trotz normaler Be- 
schaffenheit des Geburtscanais und regelrechter Haltung und 
Stellung der Frucht die Geburt vom Mutterthier allein nicht voll- 
endet werden kann und zwar lediglich, weil die Wehen zu schwach 
sind. Dies kommt besonders vor bei starkem Bauchumfang, den 
man öfters findet, wenn zwei, drei oder noch mehr Früchte vor- 
handen sind, sowie bei schwächlichen, kränklichen Thieren, mitunter 
aber auch, ohne dass irgend welche Ursachen festzustellen sind. 

f) Abnorme Festigkeit des Chorions. 

Ich beobachtete solche nur ein Mal bei einer Ziege als Ur- 
sache einer Geburtsverzögerung. 
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Eine ältere Ziege hatte nach Bericht seit etwa einer Stunde stark ge- 
drängt, es war zwar eine Blase, aber nichts von einem Jungen zum Vorschein 
gekommen. Bei der Untersuchung war das mit Fruchtwasser prall gefüllte 
Chorion in Gestalt einer faustgrossen Blase ausserhalb der Vulva sichtbar. 
Das Mutterthier hatte gute Wehen. Nach Zerreissung der Fruchthüllen fanden 
sich Kopf und Vorderfüsse eines Lammes in normaler Weise im Becken und 
es konnte das Junge leicht hervorgezogen werden. 



g) Unverhältnissmässige Grösse. 

Bei den Fruchten der kleinen Wiederkäuer kommen zwei 
weite Stellen in Betracht, nämlich vor Allem der Kopf (mit den 
Vorderfüssen) und sodann die Brust. Das Hintertheil ist so 
wenig umfangreich, dass es in einem normalen Becken stets ge- 
nügend Raum hat. Ein zu grosser Kopf findet sich haupt- 
sächlich beim Ziegenlamm^ da bei ihm die Stirnpartie verhältniss- 
massig .stark entwickelt ist. Ein zu erheblicher Umfang der 
Brust ist selten; wenn diese nicht durch das Becken zu bringen 
ist, besteht in der Regel Verengerung des Beckens. 

Bei zu starkem Kopf dringt bald allein der Kopf, bald 
treten allein die Vorderfüsse in den Geburtscanal. Es werden 
dann ein oder beide Vorderschenkel aus der Haut gezogen. Da- 
mit ist zugleich der Brustumfang verkleinert. 



h) Fehlerhalte La^ernngsverhältnisse der Frucht. 

Da hinsichtlich der Bezeichnung der Lagerungsverhältnisse 
der Frucht in der veterinärmedicini sehen Literatur noch keine 
Einheitlichkeit herrscht, so bemerke ich, dass zwischen Lage, 
Stellung und Haltung zu unterscheiden ist. Unter Lage des 
Foetus versteht man das Verhalten seiner Längenachse zur 
Längenachse des Mutterthieres. Die Längslagen zerfallen in 
Vorderend- und Hinterendlagen; ausserdem giebt es Querlagen 
und Verticallagen. Mit Stellung bezeichnet man die Beziehungen, 
die ein bestimmter Theil der Frucht (z. B. der Rücken) zu be- 
stimmten Seiten der Uterus wand haben kann. Wenn dabei der 
Rücken nach aufwärts gerichtet ist, so ist die obere (Bauch- 
stellung), wenn er nach abwärts gewendet ist, so ist die untere 
Stellung (Rückenstellung) vorhanden. Unter Haltung versteht 
man das Lageverhältniss, welches die einzelnen Theile der Frucht 
(Kopf, Gliedmaassen) einnehmen. 
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Fehlerhafte Haltung des Kopfes. 

Diese Anomalie giebt häufig Veranlassung zu Schwer- 
geburten bei der Ziege. Meistens ist dabei der Kopf seitwärts 
verschlagen, er kann aber auch nach oben (Rücken) oder nach 
unten hin liegen oder die sogenannte Genickhaltung einnehmen. 
Vereinzelt, insbesondere bei noch unreifer und todtfauler Frucht, 
wird der Kopf so zur Seite gehalten, dass er neben dem Halse 
liegt und er kann dann unter günstigen Umständen mit diesem 
zugleich in das Becken eindringen. 

Ursache der fehlerhaften Kopfhaltungen sind namentlich 
Verengerung des Collum oder des Beckens, starker Umfang des 
Kopfes, Absterben und Fäulniss der Frucht. Bisweilen findet 
sich der Kopf zunächst in gestreckter Haltung vor dem Becken- 
Eingang und bleibt erst zurück, wenn an den Vorderfüssen ge- 
zogen wird. 

Wenn Genickhaltung besteht oder der Kopf derartig ver- 
schlagen ist, dass er neben dem Halse liegt, kann die Geburt 
bei weitem Becken oder bei kleiner und todtfauler Frucht und 
bei zurückliegenden Vorderfüssen ohne Haltungsberichtigung er- 
folgen. Es wird zu diesem Zweck am besten ein Finger oder 
«in langer Haken zwischen Hals und Kopf eingehakt und das Junge 
vorsichtig herausgezogen. In anderen Fällen von fehlerhafter Kopf- 
haltung ist eine Haltungsberichtigung erforderlich. Diese lässt sich, 
nachdem zunächst die etwa in das Becken eingedrungenen Vorder- 
füsse zurückgeschoben worden sind, unschwer ausführen, wenn 
der Geburtscanal von normaler Beschaffenheit und der Uterus 
«ich noch nicht allzusehr contrahirt hat. Bei starker Zusammen- 
ziehung der Gebärmutter oder heftigen Wehen lässt man das 
Hintertheil des Mutterthieres hochheben. Ist auch dann die 
Streckung des Kopfes noch nicht zu erreichen, so kann der 
Kopf mit einer Scheere (L. Greve) oder auch mit der Persson- 
schen Kettensäge (de Bruin) amputirt und mit Haken entfernt 
werden. — Besteht neben der Haltungsanomalie des Kopfes noch 
-eine Verengerung des Geburtscanais, so ist die Zerstückelung, 
insbesondere die Entfernung der Vorderfüsse, indicirt. 

Fehlerhafte Haltungen der Vorderfüsse 

kommen bei den kleinen Wiederkäuern öftere vor und haben im 
grossen Ganzen die gleichen Ursachen wie die zuletzt geschilderte 
Anomalie; sie können ausserdem aber noch durch Sehnencontractur 
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und Ankylosis veranlasst werden. Die Vorderschenkel können 
vollständig zurückgeschlagen oder in der Fusswurzel gebeugt oder 
endlich^ was ich ein Mal gefunden habe, nicht genügend gestreckt, 
sondern im Ellenbogen- und Schultergelenk zusammengeschoben 
sein (Schulter-Ellenbogen-Beugehaltung nach Johne). 

£ei kleinen und mittelgrossen Früchten kann die Geburt 
ohne Haltungsberichtigung allein durch die mütterlichen Kräfte 
oder durch Zuhilfenahme einer massigen Zugkraft erfolgen. Es 
ist aber keineswegs richtig, wie Frank annimmt, dass ,^man 
immer auf eine Berichtigung der fehlerhaften Haltung verzichten 
und die Geburt par for9e bethätigen'^ kann. Wenn nur eine 
Frucht vorhanden ist, so ist diese mitunter so stark entwickelt, 
dass sie bei zurückgeschlagenen Vorderschenkeln durch Anwendung 
einer zulässigen Zugkraft nicht durch das Becken zu bringen ist. 
Ich habe dies einmal bei dem Schaf, wiederholt bei der Ziege 
beobachtet. Dabei findet der Geburtshelfer den Kopf der Frucht 
gewöhnlich bereits ausserhalb der Vulva; es pflegt auch erst 
dann thierärztliche Hilfe in Anspruch genommen zu werden, 
nachdem vergebens versucht worden ist, durch eine erhebliche 
Zugkraft die Geburt zu vollenden. Die Frucht bleibt unter 
solchen Verhältnissen mitunter noch stundenlang am Leben. 
Wenn die Scham genügend weit ist, der Uterus sich noch nicht 
zu erheblich contrahirt hat, so kann zunächst der gut eingeölte 
Kopf zurückgeschoben und sodann die Haltungsberichtigung aus- 
geführt werden. Es ist jedoch leichter und für das Mutterthier 
gefahrloser, den vorgetretenen Kopf zu amputiren und danach die 
Vorderfüsse zu strecken; dies Verfahren ist bei abgestorbener Frucht 
oder wenn auf dessen Erhaltung von Seiten des Besitzers kein 
Gewicht gelegt wird, stets anzuwenden. 

Fehlerhafte Haltungen der Hinterschenkel 
kommen am leichtesten bei abgestorbenen Früchten zu Stande. Bei 
der sog. „reinen Steisslage^' (Frank) oder Steissendlage kann eine 
mittelgrosse Frucht wegen des verhältnissmässig geringen Um- 
fanges des Hintertheils ohne Haltungsberichtigung mit der Hand 
allein oder unter Zuhilfenahme eines stumpfen Hakens, der hinter 
dem Oberschenkel festgesetzt wird, hervorgezogen werden, wenn 
wegen erheblicher Contraction des Uterus eine Streckung der 
Schenkel nicht zu erreichen ist. Gelingt es nicht, auf diese Art 
die Geburt zu vollenden, so ist mittels eines stumpfen Hakens 
die Sprunggelenkhaltung herzustellen und dann, wie bei dieser an- 
gegeben ist; zu verfahren. 
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In SprunggelenkhaltuDg kann die Frucht gewöhnlich 
nicht ohne Hilfe geboren werden, da sich die Schenkel dabei 
stark zusammenschieben. Eine Haltungsberichtigung ist häufig 
nicht erforderlich, zumal bei todtfaulen Frachten, wenn sich der 
MitteJfuss nahe genug an den Unterschenkel legt, so dass er mit 
diesem zusammen durchtreten kann. Ist letzteres nicht der Fall, 
so sind die Schenkel zu strecken oder die Achillessehnen mit der 
Scheere zu durchschneiden. 

Bauchverticallage (Harms) 

habe ich ein Mal bei der Ziege beobachtet. Die Geburt ging 
trotz guter Wehen nicht von statten. Bei der Untersuchung fanden 
sich Kopf und Vorderfüsse in regelrechter Haltung und Stellung 
im Becken. Das Vordertheil der Frucht konnte ohne Schwierig- 
keit hervorgezogen werden. Dann trat eine Stockung ein. Es 
zeigte sich bei näherer Untersuchung, dass auch die Zehentheile 
der Hinterfüsse mit in das Becken gedrungen waren. Nachdem 
die Hinterschenkel zugleich mit dem Vordertheil angezogen wurden, 
konnte die Geburt leicht vollendet werden. 

Querlagen 

sind leicht zu berichtigen, wenn noch genügend Raum im Uterus ist 
und die Hand vollständig eingeführt werden kann. Das Junge wird 
dann an den Hinterfüssen erfasst und hervorgezogen. Schwieriger 
gestaltet sich die Sachlage, wenn sich der Uterus und der Ge- 
burtscanal stark contrahirt hat. Dies habe ich ein Mal be- 
obachtet; es waren dabei alle vier Füsse der Frucht in den Ge- 
burtscanal eingedrungen. Da wegen der Raumbeengung ein 
Zurückschieben und eine Lageberichtigung nicht möglich war, 
wurden beide Vorderfüsse entfernt und danach das Junge an 
den Hinterfüssen ausgezogen. 

Fehlerhafte Stellungen 

kommen als alleiniges Geburtshinderniss wenig in Betracht. Es 
dringen dabei aber, namentlich wenn die Rückenstellung (Harms) 
bei Vorderendlage vorhanden ist, Kopf und Gliedmassen schwerer 
als gewöhnlich in das Becken ein, oder es nehmen diese Theile 
anormale Haltung ein. Man findet daher fehlerhafte Stellungen 
mitunter zusammen mit anderen Regelwidrigkeiten. 
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Gleichzeitiges Eindringen von zwei Früchten in den 
Geburtskanal 

erfolgt hauptsächlich bei kleinen Jungen. Die Früchte können 
-dabei in der verschiedensten Weise neben einander liegen. Treten 
beide in Vorderendlage in den Geburtskanal, so kann sich der 
Kopf des einen Jungen neben dem Halse des anderen etwas 
weiter vorgedrungener befinden oder es liegen der Kopf des einen 
•und Füsse der anderen Frucht oder endlich nur Gliedmassen von 
zwei Jungen im Becken. 

Die Diagnose ist mitunter schwierig. Wenn eine starke 
•Contraction des Geburtskanals und des Uterus besteht und in 
Folge dessen die Früchte nicht zurück geschoben werden können 
und die Einführung der Hand unmöglich ist, so lässt sich von 
vorn herein nicht immer erkennen, ob die verschiedenen Körper- 
theile zu einem oder zu zwei Jungen gehören. 

Die Hilfeleistung ist je nach der Lage des Falles bald ein- 
fach, bald recht mühsam. Wenn genügend Raum vorhanden ist 
und sich feststellen lässt, welche Theile zusammen gehören, ist 
es nicht schwierig, das eine Junge zurückzuschieben und das 
andere zu extrahiren. Um dies zu erleichtern, lässt man das 
Hintertheil des Mutterthieres hochheben. Schwieriger gestaltet 
sich die Geburtshilfe, wenn die Früchte fest eingekeilt sind und 
durch Betastung nicht zu ermitteln ist, welche Theile zusammen 
gehören. Mitunter gelingt es dann durch vorsichtiges Ziehen am 
Kopf oder an dem einen oder anderen Schenkel ein Junges ohne 
weitere Operationen hervorzuziehen, in anderen Fällen aber ist 
«s nöthig, um Raum zu gewinnen, zunächst die erreichbaren Vorder- 
ischenkel zu entfernen. (Schluss folgt.) 
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Ueber Organotherapie^). 
Von Dr. Ernst Joest. 

[Nachdruck rerboten.] 

Die Therapie innerer Krankheiten hat in neuerer Zeit eine 
wertvolle Bereicherung nach zwei Richtungen hin erfahren. Es 
sind die Serumtherapie und die Organotherapie, welche dem Arzt 
und Thierarzt Mittel zur erfolgreichen Bekämpfung einer Reihe 
von grösstentheils schweren Krankheiten in die Hand geben, 
welchen er seither fast machtlos gegenüberstand. Während die 
Serum therapie, dank der unermüdlichen Arbeit zahlreicher Forscher, 
heute schon als wohlgefügtes, festbegründetes Gebäude vor uns 
steht, befindet sich die Organotherapie noch in ihren ersten An- 
fängen. Ihre bisherigen Erfolge, insbesondere diejenigen der 
Schilddrüsentherapie, sind indessen so evident, dass es nicht 
zweifelhaft erscheint, dass dieser neuen therapeutischen Methode 
eine grössere Zukunft bevorsteht. 

Was versteht man unter Organotherapie? 

Organotherapie oder Opotherapie (Organsafttherapie) im 
weiteren Sinne ist die Behandlung von Krankheiten des Menschen 
und der Thiere mit thierischen Organen bezw. den aus diesen 
gewonnenen Stoffen. Diese Definition ist aber für die eigentliche 
Organotherapie, soweit sie wissenschaftlich begründet werden 
kann, zu weitgehend. Diese eigentliche Organotherapie (Organo- 
therapie im engeren Sinne) besteht in der Behandlung von Krank- 
heiten, die in dem Ausfall der Function eines bestimmten 
Organes ihre Ursache haben, mit den Bestandtheilen des gleichen 
thierischen Organes. Sie ist somit bestrebt, eine Krankheit, die 



1) Vortrag, gehalten am 4. Mai 1902 im Verein der Thierärzte des 
Beg. -Bezirks Wiesbaden. 
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auf den Verlust oder die Zerstörung eines bestimmten Organe» 
zurückzufuhren ist, dadurch zu heilen, dass sie die von diesem 
Organ im Organismus normaler Weise gebildeten Stoffe durch die 
Zufuhr der Bestandtheile des gleichen thierischen Organes ersetzt. 
Die Organotherapie im engeren Sinne ist somit eine 
reine Substitutionstherapie. — Diese Kennzeichnung der 
Organotherapie stempelt sie zu einer specifi sehen. Wir werden 
aber weiter unten sehen, dass die gleichen Organe bezw. Organ- 
Präparate, die bei der specifischen Organotherapie Verwendung 
finden, sich auch als nicht specifische Mittel bei verschiedenen 
krankhaften Zuständen mit Erfolg anwenden lassen. Entbehrt 
diese nicht specifische Verwendung der Organpräparate auch vor- 
läufig noch einer ähnlichen wissenschaftlichen Begründung, wie 
sie die specifische Organotherapie besitzt, so bildet sie doch eine 
wertvolle Bereicherung unserer Heilmethoden. 

Im Nachstehenden beabsichtige ich, in kurzen Zügen eiu 
Bild vom jetzigen Stande der specifischen und nicht specifischen 
Organotherapie unter besonderer Berücksichtigung der wissen- 
schaftlichen Begründung der ersteren zu geben. Ich werde mich 
dabei in der Hauptsache auf diejenigen Organpräparate und 
organotherapeutischen Methoden beschränken, die im Thier- 
experiment und in der Praxis sich bewährt haben und deren An- 
wendung bestimmten wissenschaftlichen Principien folgt. Auf 
die grosse Zahl der sonstigen oganotherapeutischen Versuche (es 
giebt wohl kein thierisches Organ, welches nicht schon auf seine 
Heilwirkung untersucht worden wäre und wohl wenig Krankheiten, 
die nicht schon Gegenstand organotherapeutischer Versuche ge- 
wesen wären), die zum grossen Theil auf kritikloser Empirie be- 
ruhen, kann hier nicht weiter eingegangen werden. 

Historisches. 

Die Verwendung von thierischen Organen zu therapeutischen 
Zwecken ist uralt. Zahlreiche Ueberlieferungen und medicinische 
Schriften des Alterthums und Mittelalters legen Zeugniss davon 
ab, wie verbreitet die zumeist auf Aberglauben beruhende Ver- 
abreichung der verschiedensten thierischen Organe gegen Krank- 
heiten aller Art von jeher war. So finden wir schon im Papyrus 
Ebers Angaben über die Verwendung von Gehirnsubstanz, Blut,. 
Sperma u. s. w. In diesem Papyrus werden auch, was in Bezug 
auf die Hodensafttherapie Brown-S^quard's von Interesse ist, 
die Testikel des Esels, zermahlen und mit Wein vermischt, als 
roborirendes Mittel empfohlen. Galen schon kennt die Ver- 
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Wendung der Lunge des Fuchses, der nach alter Jägerweisheit 
niemals an Lungenkrankheiten leiden soll, gegen Lungenkrank- 
heiten aller Art. 

Dieser alten Verwendung der Organe zu therapeutischen 
Zwecken liegt fast stets der Gedanke zu Grunde, dass die Ver- 
abreichung des normalen Organes irgend eines Thieres Krank- 
heiten desselben menschlichen Organes günstig beeinflussen müsse. 
Wir haben es hier also mit einer Art von Tsotherapie zu thun. 

Ich muss hier noch bemerken, dass die Organtherapie 
Rademacher's weder mit jener alten therapeutischen Verwendung 
von Thierorganen, noch mit der modernen Organotherapie etwas 
zu thun hat. Das therapeutische System Rademacher's hat 
mit der modernen Organotherapie nur den Namen gemein. Rade- 
macher verwandte nicht etwa thierische Organe zu therapeu- 
tischen Zwecken, sondern er wollte kranke Organe des Menschen 
durch Arzneimittel beeinflussen, die zu den betr. Organen speci- 
fische Beziehungen besitzen. 

Der Begründer der modernen Organotherapie ist 
Brown-S^quard^). Ihre theoretische Grundlage bildete die von 
diesem Gelehrten begründete Lehre von der „inneren 
Secretion" der Organe. Nach dieser Theorie, die Brown- 
S^quard zuerst im Jahre 1869 2) entwickelte, hat man zu unter- 
scheiden zwischen „äusserer Secretion" oder Secretion schlecht- 
weg, die wir bei den meisten drüsigen Organen finden, und der 
„inneren Secretion" der Organe. Während durch die äussere 
Secretion Stoffe aus dem Organismus herausgeschafft werden, 
bringt die innere Secretion auf dem Wege der Resorption gewisse 
für den Organismus nothwendige Stoffe in letzteren hinein. Im 
Jahre 1889 versuchte Brown-S^quard zum ersten Male die 
practischen Consequenzen dieses Problems, auf das ich weiter 
unten noch etwas näher einzugehen haben werde, zu ziehen, und 
zwar waren es die Hoden, deren inneres Secret Brown-S^quard 
für den gesunden, wie auch den kranken Organismus zu^ ver- 
werthen suchte. 

Nach den ersten günstigen Experimenten, die Brown- 
S^quard mit Hodensaft des Kaninchens an sich selbst anstellte^ 
fanden die Hodensaftinjectionen bald eine grosse Verbreitung, 
und es dauerte auch nicht lange, bis die neue therapeutische 



1) Brown-S^quard, Physiologe in Paris, lebte von 1818—1894 
(vergl. den Artikel von Schober: Ein fahrender Scholar des XIX. Jahr- 
hunderts. Deutsche med. Wochenschr., 25. Jahrg., 1899). 

2) Nach einer Angabe Buschan' s. 

2* 
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Methode auch mit anderen Organen versucht wurde. Es begann 
nun eine Zeit, in der eine Reihe von Organen bei den ver- 
schiedensten Krankheiten meist rein empirisch angewandt wurden. 
Von diesen Versuchen hat die wissenschaftliche Organotherapie 
wenig Nutzen gehabt. — Im Gegentheil! Die kritiklose An- 
wendung der Organe bezw. der daraus hergestellten Präparate 
und die dabei nothwendiger Weise eintretenden Misserfolge brachten 
die junge therapeutische Methode so in Verruf, dass viele sie 
überhaupt von der Liste der wissenschaftlichen Heilmethoden ge- 
strichen wissen wollten. Erst die Erfolge der Schilddrüsen- 
therapie bei verschiedenen auf den Ausfall der Function dieses 
Organs zurückzuführenden krankhaften Erscheinungen und das 
hierdurch veranlasste Studium der sogen. „Ausfallserscheinungen" 
beim Verlust oder bei der Functionsunfähigkeit verschiedener 
Organe verschaffte der Organotherapie Ansehen und gab ihr 
ein gesicherteres wissenschaftliches Fundament. 

Application und Darstellung der Organpräparate. 

Nachdem die Kachexia thyreopriva im Jahre 1883 entdeckt war, 
versuchte man dieselbe dadurch zu bekämpfen, dass man den Kachexie- 
kranken gesunde Schilddrüse implantirte, wodurch in wenigen Fällen 
auch ein Erfolg erzielt wurde. Die Complicirtheit und Unsicherheit 
dieser Methode veranlasste Murray, die Schilddrüsensubstanz in 
Form eines Glycerinextractes subcutan einzuverleiben, ein Verfahren, 
welches auch von Brown-S^quard bei seinen Versuchen geübt 
wurde, Mackenzie war es, der dann kurze Zeit darauf die Dar- 
reichung von roher Schilddrüse per os einführte. — Seitdem man ken- 
nen gelernt hatte, dass die wirksamen Stoffe der Organe vom Magen- 
darmcanal aus resorbirt werden, ohne bei der Verdauung eine 
wesentliche Einbusse an ihrer Wirksamkeit erlitten zu haben, 
wandte man die Organpräparate fast ausschliesslich per os an. 
Zur Darreichung auf diesem Wege gelangen heute sowohl frische 
Organe, wie auch Extracte oder trockene Präparate, hauptsächlich 
aber die letzteren. In gekochtem Zustand sind manche Organe 
nicht anwendbar, da die wirksamen ßestandtheile vielfach durch 
höhere Temperaturen geschädigt werden. 

Zur Darstellung von Qrganpräparaten verwendet man 
Organe von jüngeren, gesunden Schlachtthieren. Die Entnahme 
und Präparation der Organe soll unter aseptischen Cautelen ge- 
schehen; — ob es aber immer geschieht, erscheint sehr zweifel- 
haft, da in verschiedenen Organpräparaten Streptococcen, Staphylo- 
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coccen und andere Bacterien gefunden worden sind. — Um die 
für die heutige therapeutische Anwendung der Organe am meisten 
beliebte Tablettenform herzustellen, werden die betreffenden Or- 
gane möglichst schnell bei etwa 30 ^ im Vacuum getrocknet. 
Die trockene Substanz wird, mit Milchzucker und anderen Ge- 
schmackscorrigentien vermischt, zu den Tabletten verarbeitet. 

Ausfallerscheinungen. 

Bevor ich mich zur Besprechung der eigentlichen specifischen 
Organotherapie wende, ist es erforderlich, vorher die sogen. Aus- 
fallserscheinungen^ d. h. die Krankheitserscheinungen, welche 
durch den Ausfall der Function bestimmter Organe bedingt 
werden, kennen zu lernen. — Wie die Erfahrung und der Ver- 
such gelehrt haben, hat der Verlust oder die Zerstörung be- 
stimmter Organe schwere Störungen im Organismus zur Folge. 
Bei Organen, deren lebenswichtige Functionen wir seit geraumer 
Zeit genau kennen (Lunge, Nieren etc.) erscheint es gewisser- 
maassen selbstverständlich, dass ihre Zerstörung oder Functions- 
untüchtigkeit den Tod nach sich zieht. Aber auch nach dem 
Verlust einer Reihe von anderen Organen, deren Functionen 
noch nicht oder nur zum Theil aufgeklärt sind, beobachten wir 
schwere Störungen, die wir auf den Ausfall ihrer Function zurück- 
führen müssen. 

Schilddrüse. 

Am auffälligsten, weil mit der scheinbar geringen Bedeutung 
des Organs im Widerspruch stehend, hat man die schweren 
Ausfallserscheinungen nach dem Verlust oder der Ent- 
artung der Schilddrüse gefunden. 

Kachexia thyreopriva. Im Jahre 1883 zeigten Reverdin 
und Kocher zuerst, dass nach vollständiger Exstirpation der 
Schilddrüse beim Menschen ein Zustand allgemeiner Kachexie 
eintritt. Diese Art von Kachexie bezeichnete Reverdin wegen 
ihrer Aehnlichkeit mit dem Myxödem als „Myxoed^me par 
exstirpation de la thyroide". Kocher nannte sie „Kachexia 
strumipriva". Richtiger ist die heute gebräuchliche Bezeichnung 
Kachexia thyreopriva. Die Kachexia thyreopriva, die nach 
der vollständigen Exstirpation der Schilddrüse stets nach 
kürzerer oder längerer Zeit auftritt, bedeutet den vollständigen 
körperlichen und geistigen Verfall des betr. Individuums und 
führt in allen Fällen zum Tode. Am Bemerkenswerthesten an dem 
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Krankheitsbilde der Kachexia thyreopriva sind die Erscheinungen 
seitens der Psyche (Depression^ Gedächtnissschwäche) und der 
äusseren Haut (ödematöse Schwellung^ Haarausfall). Der Stoff- 
wechsel erscheint herabgesetzt. Beim Menschen wurde in einer 
Reihe von Fällen auch eine Tetania thyreopriva beobachtet. 
Von anderen Krankheiten, die unzweifelhaft auf den 
Function sausfall der Schilddrüse zurückzuführen sind, möchte ich 
hier das idiopathische Myxödem und den sporadischen 
Cretinismus, auch angeborenes oder infantiles Myxödem 
genannt, erwähnen. 

Auf das idiopathische Myxödem (das Myxödem der Er- 
wachsenen) wurde zuerst im Jahre 1873 von dem Engländer 
Gull hingewiesen. Einige Jahre darauf constatirte man bei 
Sectionen, dass sich bei dieser Krankheit eine auffallende Atrophie 
bezw. Verkleinerung der Schilddrüse vorfindet, ein Befund, der 
in der Folge bei allen an Myxödem zu Grunde gegangenen In- 
dividuen bestätigt wurde. Die Erscheinungen des ausgebilde- 
ten Myxödems äussern sich (nach Ewald) nach vier Richtungen: 
Das auffälligste Symptom, dem die Krankheit ihren Namen ver- 
dankt, besteht in einer Veränderung der Haut und der 
Epidermisgebilde. Die Haut, besonders im Gesicht und an 
den Extremitäten, erscheint eigenthümlich ödematös geschwollen, 
aufgedunsen. Dabei ist sie blass, trocken und rauh. Die Nägel sind 
brüchig; Haare und Augenbrauen fallen aus. Als weiteres auf- 
fälliges Symptom constatirt man Störungen in den cerebralen 
Functionen. Die Kranken machen einen stillen beschränkten 
Eindruck. Das Denkvermögen lässt nach. Der Kopf wird nicht 
mehr aufrecht gehalten, sondern sinkt auf die Brust herab. Ein 
drittes Symptom bildet das Fehlen oder eine starke Ver- 
kleinerung der Schilddrüsse. Als viertes Symptom endlich 
sind noch allgemeine Stoffwechsel- und Circulations- 
störungen zu erwähnen. Die N-Ausscheidung ist vermindert. 
Der respiratorische Stoffwechsel erscheint herabgesetzt. Wenn 
das Myxödem nicht behandelt wird, ist der Ausgang der 
Krankheit stets ein ungünstiger. Der Tod tritt entweder in Folge 
der zunehmenden Kachexie oder in Folge von intercurrenten Krank- 
heiten ein. 

Ich möchte hier nicht unterlassen, auf die Aehnlichkeit der 
Krankheitsbilder der Kachexia thyreopriva und des ausgebildeten 
Myxödems aufmerksam zu machen. Bei beiden finden wir ausser 
dem Schilddrüsenmangel Veränderungen der äusseren Haut und 
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vor Allem die Störungen der cerebralen Functionen. Beide führen, 
sich selbst überlassen, in relativ kurzer Zeit (in 2 — 4 Jahren) zum 
sicheren Tode. 

Das infantile Myxödem oder der sporadische Cretinismus ^) 

äussert sich hauptsächlich im Zurückbleiben der Kinder in 
der körperlichen und geistigen Entwicklung sowie im 
Mangel bezw. einer Verkümmerung der Schilddrüse. 
Das Wachsthum und die Zahnentwickelung sind verzögert, das 
Gehen wird spät oder gar nicht erlernt. Die geistige Fortent- 
wicklung ist vollständig gehemmt. Kinder mit ausgebildetem 
infantilen Myxödem machen den Eindruck von Idioten. Ausser- 
dem findet sich beim sporadischen Cretinismus häufig eine 
myxödematöse Beschaffenheit der Haut. 

Dass diese Erscheinungen auf den Maugel der Schilddrüsen- 
function zurückzuführen sind, konnte auch im Thierexperiment 
festgestellt werden. Mehrere Autoren berichten über experi- 
mentell erzeugten Cretinismus bei jungen Thieren. So 
beschreibt Moussu folgenden Fall bei einer jungen Ziege: 

„Le 10 juin 1892, j'ai fait rablation des corps thyroides chez un 
chevreau n^ le l«*" juin, et encore ä la mamelle. Aucun accident imm^diat 
ne s'est produit. L'allaitement a ^t^ regulier; plus tard, la nourriture a ^t^ 
donn^ k discr^tion, et cependant raccroissement a, pour ainsi dire, ^t^ nul. 
En six mois, le petit op^r^ a grandi de 4 ä 6 centim^tres, et aujourd'hui 
qu'il devrait atteindre au miuimum la moiti^ de la taille de sa m^re, il est 
rest^ chevreau dans toute Tacception du terme. C'est un v^ritable nain, 
ainsi que vous pouvez le voir sur cette Photographie, oü il se trouve ä c6t^ 
de sa m^re (le male est plus grand et plus fort que la m^re). L'äge ne se 
r^v^le que par la longueur des cornes, car tout, chez lui, pourrait faire croire, 
de prirae abord, qu'il repr^sente un chevreau äg^ seulement de 4 ä 5 semaines. 

L'accroissement a ^t^ entrav^ par la thyroidectomie La voix est 

rest^e, celle d'un chevreau de quelques semaines. L'appareil genital est com- 
pl^tement atrophiö." 

Wir sehen somit eine weitgehende üebereinstimmung der 
Erscheinungen des infantilen Myxödems und des Myxödems 
der Erwachsenen. Die Besonderheiten des ersteren sind lediglich 
durch das jugendliche Alter bedingt. — Kachexia thyreopriva, 
Myxödem und sporadischer Cretinismus sind in ihrem Wesen 

1) Der sporadische Cretinismus ist zu unterscheiden von dem eigent- 
lichen, endemischen Cretinismus. (Der letztere ist, wie der endemische 
Kropf, an bestimmte Oertlichkeiten gebunden und findet sich sehr häufig 
mit diesem vergesellschaftet.) Beide Krankheiten unterscheiden sich haupt- 
sächlich durch ihren Verlauf: Der sporadische Cretinismus führt zum frühen 
Tixle, während der echte Cretin ein Alter von 50 bis 60 Jahren erreichen 
kann (Ewald). 
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dasselbe. Alle drei Erkrankungen beruhen auf einer Athyreosis^ 
einem erworbenen bezw. angeborenen Defect der Schilddrüscn- 
funetion. „Die Folge der Athyreosis bei jugendlichen Individuen 
(bezw. während des Foetallebeus) ist die cretinische Degeneration, 
die Folge der Athyreosis bei Erwachsenen das Myxödem und 
die Kachexia thyreopriva." (Ewald.) 

Hypothyreoidismns. Neben dem deutlich ausgeprägten 
Myxödem der Erwachsenen und dem ausgebildeten infantilen 
Myxödem giebt es nach Hertoghe noch Formen von Schild- 
drüsenverarmung (Hypothyreoidismus) , bei welchen die Aus- 
fallserscheinungen weniger stark hervortreten, Formen, die einen 
chronischen, aber gutartigen Character tragen („Hypothyroidie 
benigne chronique ou Myxoed^me fruste"). Diese Form 
der Schilddrusenverarmung findet sich sowohl bei Erwachsenen 
(besonders Frauen), wie auch bei Kindern. Der chronische, gut- 
artige Hypothyreoidismus ist eine ererbte P>krankung. Seine Er- 
scheinungen sind nach Hertoghe ausserordentlich mannigfaltig 
und wechselnd. Beim erwachsenen Weibe müssen Er- 
scheinungen, wie frühzeitiges Altern, Haarausfall, Zerstörung der 
Zähne, adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum, Kopf- 
schmerzen, Dysmenorrhoe und Menorrhagien, Gelenk- und Muskel- 
schmerzen, Gallensteinkoliken, Stuhlverstopfung u. s. w. auf 
Rechnung des Hypothyreoidismus gesetzt werden. — Beim 
Kinde ähneln die Erscheinungen des Hypothyreoidismus denen 
des echten infantilen Myxödems, nur sind sie weniger aus- 
geprägt, wie jene. Alle diese Erscheinungen bei Erwachsenen 
und Kindern führt Hertoghe auf eine Schilddrüsenverarmung 
zurück, weil sie bei Thyreoidinbehandlung mehr oder 
weniger vollständig verschwinden. „L'iode et les mercu- 
riau^ sont la pierre de touche de la Syphilis et, bien souvent, 
constituent Funique moyen d'arriver ä un diagnostic certain. De 
möme, la thyroidine est la pierre de touche de Thypothyroidie 
larv^e." Auf diese Anschauungen Hertoghe^s werde ich weiter 
unten, bei der Besprechung der nicht-specifischen Organotherapie, 
noch zurückkommen. 

Geschlechtsdrüsen. 

Die Ausfallserscheinungen nach dem künstlichen 
oder natürlichen Verlust der Geschlechtsdrüsen (der 
Hoden bezw. der Ovarien) sind weniger schwerer Art und führen 
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als solche nicht zum Tode ^). Sie sind, obgleich schon lange be- 
kannt, doch erst in neuerer Zeit durch die exacten Versuche 
voQ Loewy und Richter näher studirt worden. — Wir wissen^ 
dass der Verlust der männlichen Geschlechtsdrösen in der 
Jugend beim Menschen sowohl wie auch bei Thieren die Entwick- 
lung der secundären Geschlechtscharactere hintanhält. Diese 
Thatsache zeigt so recht deutlich die Bedeutung der Geschlechts- 
organe für die Entwicklung. Diese interessirt uns hier aber 
weniger als vielmehr die Erscheinungen, welche nach dem Aus- 
fall der Function der Geschlechtsdrusen beim geschlechts- 



1) Ich möchte hier einige Worte über die Ursache des natürlichen 
(physiologischen) Todes sagen. Brown-S^quard und Hansemann 
haben die Thatsache, dass jedes Individuum, sofern es nicht äusserer Gewalt 
oder Krankheiten erliegt, schliesslich an sog. Alterskachexie zu Grunde geht, 
mit dem Verlust der Geschlechtszellen, der bei jedem Jndividuum in einem 
gewissen Altersstadium eintritt, in Zusammenhang zu bringen versucht. Nach 
diesen Autoren ist der Ausfall der inneren Sekretion der Geschlechtszellen 
für die Alterskachexie und den schliesslichen Eintritt des Todes verantworte 
hch zu machen. Die Alterskachexie würde demnach mit der Kachexia 
thyreopriva auf gleiche Stufe zu stellen sein. — Wäre diese Annahme richtig, 
so müsste man auch künstlich, durch operative Entfernung der Geschlechts- 
zellen, die Alterskachexie zu erzeugen im Stande sein. Dies ist aber nicht 
der Fall; wir wissen vielmehr, dass Castraten (männlichen wie auch weib- 
lichen Geschlechts) durchschnittlich ein ebenso hohes Alter erreichen, wie 
normale Individuen. Diese Thatsache wird zwar auch von Hansemann 
zugegeben; er versucht indessen geltend zu machen, dass der Verlust der 
Geschlechtszellen bei höheren Thieren deshalb nicht von so unmittelbar zer- 
störender Wirkung auf den Gesammtorganismus sein könne, weil hier die 
Geschlechtszellen nur einen minimalen Bruchtheil des Gesammtkörper- 
volumens ausmachen. (Bei gewissen niederen Thieren dagegen, bei welchen 
die Geschlechtszellen einen grossen Theil des Körpers bilden, wirke ihr 
Verlust unmittelbar tödlich.) Dem ist entgegenzuhalten, dass der Verlust 
von Organen, die noch kleiner sind wie Ovarien oder Hoden (das sind Schild- 
drüse und Nebennieren), schwere, tödtlich verlaufende Kachexien in relativ 
kurzer Zeit zur Folge hat, und, was mir wichtig erscheint, in so kurzer 
Zeit zur Folge hat, dass auf einen Zusammenhang zwischen dem Verlust 
bezw. der Zerstörung des betr. Organes und der Kachexie geschlossen werden 
kann, während zwischen der von Brown -S^quard und Hansemann 
supponirten Ursache der Alterskachexie (i. e. dem Verlust der Geschlechts- 
zellen) und dem Einsetzen der Alterskachexie vielfach so lange Zeiträume 
liegen, dass von einem unmittelbaren Zusammenhang dieser beiden Ereignisse 
vernünftiger Weise keine Rede mehr sein kann. — Die Alterskachexie und der 
natürliche Tod sind nach unseren heutigen physiologischen Anschauungen 
nicht auf den Untergang bestimmter Körperbestandtheile zurückzuführen, 
sondern sie sind lediglich die Endstadien der ununterbrochenen Entwickelung, 
welche das Individuum während seines Lebens durchlaufen muss, sie sind 
also eine nothwendige Consequenz des Lebens überhaupt. 
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reifen männlichen und weiblichen Individuum auftreten. Es ist 
bekannt, dass bei allen Individuen die Geschlechtsdrüsen in einem 
bestimmten Lebensalter atrophiren. Da im Allgemeinen Eingriffe 
in die Geschlechtssphäre für den weiblichen Organismus viel be- 
deutungsvoller sind als für den männlichen, so treten auch die 
Ausfallserscheinungen, die diese Atrophie, die einem völligen 
Verlust der Keimdrüsen gleichkommt, im Gefolge hat, besonders 
auffällig beim Weibe hervor. Es ist das Climacterium, bei dessen 
Eintritt „die verschiedenartigsten Störungen im Bereiche 
des Nervensystems" sich geltend machen, Störungen, die dem 
betr. Individuum sehr lästig zu sein pflegen. Gleichzeitig macht 
sich eine Neigung zu stärkerem Fettansatz bemerkbar, eine 
Erscheinung, die sich auch bei männlichen Castraten findet. Die er- 
wähnten Symptome des Climacteriums, sowohl die verschiedenen, 
mehr subjectiven Symptome, wie auch der stärkere Fettansatz, 
treten in gleicher Weise auch bei dem künstlich herbeigeführten 
Verlust der Ovarien beim Weibe, der sogen, antecipirten Climax, 
auf, ein Beweis, dass ihr Auftreten mit dem Verlust der Function 
der weiblichen Keimdrüsen in unmittelbarem Zusammenhang steht, 
dass sie also echte „Ausfallserscheinungen" darstellen. 

Dieser stärkere Ansatz des Körperfettes beim castrir- 
ten weiblichen Individuum, der auf eine Herabsetzung der oxyda- 
tiven Processe im Organismus zurückgeführt werden muss, bildete 
den Ausgangspunkt der für die wissenschaftliche Begründung der 
specifischen Organotherapie so eminent wichtigen Untersuchungen 
von Loewy und Richter. Es lag nahe zu prüfen, wie sich 
der Fettumsatz vor und nach der (Kastration verhielt, ob „die 
oxydativen Processe, gemessen durch den Gaswechsel", nach der 
Castration geändert waren. War dies der Fall, so „war ein 
exacter Maassstab für den eventuellen Einfluss der Ovarien auf 
den Gesammtorganismus gewonnen, der, in Zahlen ausdrück- und 
vergleichbar, der weiteren Betrachtung, wie die Substitutions- 
therapie wirkte, zu Grunde gelegt werden konnte." Wie die Ver- 
suche von Loewy und Richter nun zeigten, „übt der Aus- 
fall der Ovarien am Thier (die Autoren experimentirten mit 
Hündinneu) in der That einen erheblichen Einfluss auf 
den Gaswechsel, speciell auf den O-Verbrauch aus." 
Etwa 10 — 15 Wochen nach der Exstirpation der Ovarien erwies 
sich der O-Verbrauch, auf das Kilo Körpergewicht berechnet, 
bis um 20 Proc. (im Mittel 10 Proc.) gegen vorher verringert. 
„Ebenso nimmt auch der Gesammtgaswechsel, trotzdem das 
Körpergewicht steigt, um etwa 9 Proc. ab." Diese „tiefe Ein- 
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stelluDg des Gaswechsels bleibt bestehen, wie die Untersuchungen 
lehren, die 4, 6, 12 Monate nach der Castration angestellt sind." 
Auch beim männlichen Castraten fanden Loewy und 
Richter Verringerung des O -Verbrauches, nur setzte dieselbe 
hier bedeutend schneller (nach etwa ebensoviel Tagen, als beim 
weiblichen Thier Wochen erforderlich waren) nach der Castration ein. 

Pankreas. 

Von den Ausfallserscheinungen, welche nach Verlust anderer 
Organe auftreten, sind nur diejenigen nach dem Verlust des 
Pankreas experimentell gut charakterisirt. Im Jahre 1889 zeigten 
V. Mering und Minkowski an Hunden, dass sich durch 
die vollständige Exstirpation des Pankreas „ausnahms- 
los" ein Diabetes erzeugen lässt, und zwar „handelt es sich 
nicht um eine vorübergehende Glycosurie, sondern um einen echten 
dauernden Diabetes mellitus, welcher in jeder Beziehung 
der schwersten Form dieser Krankheit beim Menschen entspricht." 
Die Zuckerausscheidung im Harn beginnt oft schon 4 — 6 Stunden 
nach der Operation, meistens aber später, mindestens aber am 
folgenden Tage. Der ausgeschiedene Zucker ist gährungsfähiger, 
rechtsdrehender Traubenzucker. Wie beim Hunde, so liess sich 
durch Pankreasexstirpation ein Diabetes auch bei der Katze, 
beim Kaninchen und beim Schwein erzeugen. Ein negatives Er- 
gebniss lieferten dagegen die Versuche an Vögeln und Fröschen. 
Wenn durch Pankreasexstirpation auch constant ein echter Dia- 
betes kunstlich erzeugt werden kann, so ist damit naturlich nicht 
gesagt, dass jeder spontane Diabetes auf den Functionsausfall 
des Pankreas zurückzuführen sei. Die Sectionsbefunde bei 
Diabetikern haben ergeben, dass das Pankreas in nur wenigen 
Fällen zerstört bezw. krankhaft verändert ist. Beim Diabetes 
des Menschen werden wir somit in der Mehrzahl der Fälle andere 
Momente für die Zuckerausscheidung verantwortlich machen 
müssen. 

Nebennieren. 

Was die Nebennieren anbelangt, so ist es der Morbus 
Addisonii (die Broncekrankheit), der auf ihre Zerstörung zu- 
rückgeführt werden muss. Der Morbus Addisonii (nach dem 
englischen Arzt Addison benannt, der ihn zuerst im Jahre 1855 
beschrieb) ist eine eigen thümliche Form von Kachexie, die, sich 
selbst überlassen, stets nach spätestens einigen Jahren zum Tode 
fuhrt. Das auffallendste Symptom besteht in einer broncef arbenen 
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Pigmentirung der Haut. Daneben finden sich Anämie, starke 
Muskelschwäche und auch nervöse Erscheinungen. Bei der Sec- 
tion findet sich in fast allen Fällen eine Erkrankung, meist eine 
käsige Zerstörung, der Nebennieren. Wenn dieser Befund den 
Zusammenhang zwischen Morbus Addisonii und Nebennieren- 
function auch sehr wahrscheinlich macht, so ist der experimentelle 
Nachweis für diesen Zusammenhang in ein wandsfreier Weise bis- 
her noch nicht gelungen. Die vollständige Exstirpation beider 
Nebennieren führt zwar bei den betr. Versuchsthieren stets in 
kurzer Zeit (nach Szymonowicz längstens in ca. 15 Stunden) 
unter bedeutender Herabsetzung des Blutdruckes zum Tode. Das 
Hauptsymptom der Addiso naschen Krankheit, die Pigmentirung, 
konnte indessen dabei niemals beobachtet werden. Allerdings ist 
zu bemerken, dass auch ein idiopathischer Morbus Addisonii bisher 
bei Thieren nicht beobachtet worden ist. 

Die Ausfallserscheinungen nach dem Verlust gewisser 
anderer Organe sind zum Theil zu wenig gekannt und ent- 
behren auch zu sehr einer experimentellen Grundlage, als dass 
sie die Indication zu einem rationellen organotherapeutischen Ein- 
greifen abgeben könnten. 

Specifische Organotherapie. 

Die vorstehend kurz skizzirten, auf den Functionsausfall be- 
stimmter Organe zurückzuführenden Krankheiten und pathologischen 
Erscheinungen sind es, bei welchen die eigentliche (specifische) 
Organotherapie zur Anwendung kommt und bei welchen diese 
therapeutische Methode ausserordentliche Erfolge aufzuweisen hat. 

Schildrüsentherapie. 

Von den specifischen organotherapeutischen Methoden ist 
die Schilddrüsentherapie die älteste. Sie ist trotz des üm- 
fanges, den die Anwendung der verschiedensten Organpräparate 
gewonnen hat, auch heute noch fast die einzige, deren Erfolge 
allgemeinste Anerkennung gefunden haben. Die Schwere der auf 
dem Functionsausfall der Schilddrüse beruhenden Krankheiten, 
wie wir sie in der Kachexia thyreopriva, dem Myxödem und dem 
sporadischen Cretinismus kennen gelernt haben und die Unmöglich- 
keit, durch gewöhnliche therapeutische Maassnahmen diesen 
Krankheiten gegenüber etwas auszurichten, müssen die Erfolge 
der Schilddrüsentherapie im hellsten Lichte erscheinen lassen. 
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Die Entdeckung der Kaehexia thyreopriva im Jahre 1883 
durch die Schweizer Chirurgen Reverdin und Kocher wurde 
der Ausgangspunkt zahlreicher experimenteller Studien über die 
physiologische Bedeutung der Schilddrüse für den Organismus. 
Im Verlaufe dieser Experimente wurde die wichtige Thatsache 
gefunden, dass die Implantation der exstirpirten Schilddrüse oder 
der Schilddrüse eines anderen Individuums oder die subcutane 
Injection von Schilddrüsensaft den Eintritt der Kaehexia thyreo- 
priva beim thyreodectomirten Thier hintanzuhalten bezw. die 
bereits bestehende Kachexie zu bessern und zu heilen vermag. 
Nachdem das Myxödem und der sporadische Cretinismus als 
auf der Functionsunfähigkeit bezw. dem Mangel der Schilddrüse 
beruhend erkannt waren, lag es sehr nahe, die bei thyreodecto- 
mirten Thieren mit der Application von Schilddrüse gemachten 
Erfahrungen auf den an den genannten Krankheiten leidenden 
Menschen zu übertragen, ßircher war der Erste, der 1890 bei 
einer thyreodectomirten Myxödematösen die Einheil ung von 
Theilen menschlicher Schilddrüse in die Bauchhöhle mit 
Erfolg versuchte. Horsley schlug noch in demselben Jahre vor, 
die Schilddrüse des Affen oder des Schafes zu diesem Zweck zu 
verwenden. Dieses Implantations verfahren kam indessen in nur 
wenig Fällen zur Anwendung. Es wurde gänzlich verlassen, 
nachdem Murray die subcutane Injection von Schild- 
drüsenextract und Mackenzie im Jahre 1892 die Appli- 
cation der Schilddrüse per os in Anwendung gebracht hatten. 
Erst nachdem die letztgenannte Applicationsmethode gefunden 
war, konnte die Schilddrüsentherapie ihren gewaltigen Aufschwung 
nehmen. 

Die Bestrebungen, die wirksamen Bestandtheile aus der 
Schilddrüse zu isoliren , führten 1896 zu der Entdeckung des 
Thyrojodins, einer organischen Jod verbind ung in der Schild- 
drüse, durch ßaumann. ßoos zeigte sodann, „dass die thera- 
peutische Wirksamkeit der Schilddrüsensubstanz durch ihren Ge- 
halt an Thyrojodin bedingt ist." Das Thyrojodin kommt in der 
Schilddrüsse niemals frei, sondern stets an einen Eiweisskörper 
gebunden vor, der, wie Oswald feststellte, die Eigenschaften der 
Globuline besitzt. Dieser jodhaltige Eiweisskörper (Thyreo- 
globulin) ist, wie Oswald durch Stoffwechsel versuche und bei 
Myxödematösen feststellte, „einzig und allein der Träger der 
specifischen Wirksamkeit der Schilddrüse auf den Stoffwechsel." 
Während das Baum an n' sehe Thyrojodin ein durch einen ein- 
greifenden Spaltungsprocess gewonnenes Kunstproduct darstellt, 
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ist das jodhaltige Thyreoglobulin als ein physiologische» 
Product der. Thyreoidea anzusehen. — Die Frage nach der 
specifisch wirksamen Substanz der Schilddrüse ist mit diesen 
Untersuchungen wohl als geklärt zu erachten. 

Die Erfolge der Schilddrüsentherapie bei Kachexia 
thyreopriva, Myxoedem und sporadischem Cretinismus 
sind geradezu auffallend. 

Wenige Tage nach dem Beginn der Darreichung von Schild- 
drüsenpräparaten ist bei der Kachexia thyreopriva, wie auch 
beim Myxödem schon eine Besserung zu beobachten. Im 
Verlaufe der Behandlung geht regelmässig das Oedem rasch 
zurück, während der gesammte Stoffwechsel sich hebt. Das Sen- 
sorium wird freier, die geistige Regsamkeit kehrt zurück. Eine 
gleiche Rückbildung erfahren auch die übrigen Symptome. Diese 
Besserung und scheinbare Heilung erscheint um so wunderbarer^ 
als andere therapeutische Methoden der thyreopriven Kachexie 
bezw. dem Myxödem gegenüber vollständig versagen. 

Den gleichen auffallenden Erfolg, wie beim Myxödem der 
Erwachsenen, hat die Schilddrüsentherapie beim infantilen 
Myxödem (dem sporadischen Cretinismus). Unter der Dar- 
reichung von Schilddrüse macht die vollkommen sistirte körper- 
liche und geistige Entwicklung der Kinder bemerkenswerthe Fort- 
schritte. Schon nach kurzer Zeit' fällt das Wachsthum des 
Körpers auf und das geistige Leben beginnt zu erwachen. Der 
Erfolg tritt um so rascher ein, je jünger das betreffende Indi- 
viduum ist. 

Aehnliche günstige Resultate weist nach Hertoghe die 
Schilddrüsentherapie auch beim chronischen gutartigen Hypo- 
thyreoidismus auf. 

Die prompte und sichere Wirkung der Schilddrüsenpräparate 
bei den genannten Krankheiten charakterisirt erstere als Speci- 
ficum im eigensten Sinne des Wortes. 

Leider ist der Erfolg der Schilddrüsenbehandlung in weit- 
aus den meisten Fällen kein dauernder; denn einige Zeit nach 
dem Aussetzen der Behandlung kehren die Symptome des Myx- 
ödems und der thyreopriven Kachexie zurück und bei den mit 
infantilem Myxödem behafteten Kindern sistirt oft die Entwick- 
lung von Neuem, während die geistigen Fähigkeiten wieder eine 
mehr oder weniger starke Rückbildung erfahren. Die Ursache 
dieser Erscheinung ist der wiedereintretende Mangel der Schild- 
drüsensubstanz im Organismus. Mit der Darreichung von Schild- 
drüsenpräparaten wird ja nicht das functionirende Organ selbst 
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ersetzt, sondern es werden nur dessen innere Secretionsproduete 
dem Organismus zugeführt. Solange diese künstliche Zufuhr an- 
dauert und noch einige Zeit darüber hinaus^) besteht auch die 
Besserung. Sobald aber die verabreichte Schilddrüsensubstanz 
vom Organismus verbraucht ist, kehren die Symptome des Schild- 
drüsenmangels ziuTÜck. 

Ovarialtherapie. 

Wie wir weiter oben gesehen haben, sind es die in der 
Neigung zu einem stärkeren Fettansatz und den „verschiedensten 
Störungen im Bereiche des Nervensystems" ihren Ausdruck 
findenden Erscheinungen des Climacteriums und der anteci- 
pirten Climax, die der Functionsausfall der Ovarien zur Folge 
hat. Von diesen Ausfallserscheinungen erfordern besonders die 
nervösen Störungen, die für das betr. Individuum sehr lästig sein 
können, häufig ein therapeutisches Eingreifen. 

Während man früher diesen Störungen gegenüber so gut 
wie machtlos war, haben Th. und L. Landau 2) hier mit der 
Darreichung von Ovarialsubotanz eine wirkungsvolle Therapie 
angebahnt, eine Therapie, die auch bei der Behandlung der auf 
dem Mangel der Ovarialfunction beruhenden Fettsucht mit Erfolg 
angewandt worden ist^). Erst durch die bereits erwähnten 
schönen Versuche von Loewy und Richter, welche in exacter 
Weise zuerst die Beziehungen der Ovarien zum Körperhaushalt 
aufgedeckt haben, wurde indessen der Ovarialtherapie die wissen- 
schaftliche Basis gegeben. 

Wie wir oben sahen, hatten Loewy und Richter fest- 
gestellt, dass eine bestimmte Zeit nach der Castration der ge- 
sammte Gas Wechsel, insbesondere der O- Verbrauch sich verringert 
und dass Hand in Hand mit dieser Erscheinung das Körper- 
gewicht steigt. Loewy und Richter konnten nun feststellen^ 
dass die Darreichung von Ovarialsubstanz (Oophorin- 
tabletten) bei den castrirten Hündinnen den gesunkenen Gas- 



1) Weil sich (nach Ewald) der Organismus aus der dargereichten 
specitischen Substanz einen Vorrath schafft, der auch nach Aussetzen der 
Behandlung noch einige Zeit vorhält. 

2) Citirt nach Loewy und Richter. 

3) Vergl. hierzu den von Bürghart beschriebenen Fall von Fettsucht 
bei einem mit hochgradiger Aplasie der Genitalien behafteten Mädchen von 
20 Jahren. Hier liess sich die Fettsucht ohne besondere diätetische Be- 
handlung in einigen Monaten durch Darreichung von Oophorintabletten be- 
seitigen. 
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Wechsel hebt, und zwar nicht nur bis zur Norm, sondern noch 
weit darüber hinaus. In Folge der gesteigerten Oxydations- 
thätigkeit im Organismus erfährt das Körpergewicht eine Ab- 
nahme. Das Aussetzen der Oophorinbehandlung bedingt auch 
hier eine Ruckkehr zum früheren niederen Gaswechsel. 

Dass die Wirkung der Ovarialtherapie thatsächlich eine 
specifische war, haben Loewy und Richter durch die Fest- 
stellung nachgewiesen, dass einerseits andere Organpräparate 
{wie z. B. Hodensubstanz) den erwähnten Einfluss auf castrirte 
Hündinnen nicht haben, dass andrerseits der Gaswechsel ge- 
sunder Hündinnen durch die Darreichung von Ovarialsubstanz 
völlig unbeeinflusst bleibt. „Damit war eine priucipielle Differenz 
in der Oophorin Wirkung an dem Thier mit erhaltener und mit 
gestörter Function der Ovarien aufgedeckt.*^ Loewy und 
Richter haben hier in exacter Weise nachgewiesen, „dass eine 
Substitutionstherapie im specifischen Sinne möglich ist^'. 

Pankreastherapie. 

Trotz des experimentellen Nachweises von v. Mering und 
Minkowski, dass die Exstirpation des Pankreas stets Diabetes 
bedingt, hat die organotherapeutische Verwendung des Pankreas 
bei Diabetes so gut wie keine Erfolge aufzuweisen. Das hat 
wohl in der Hauptsache darin seinen Grund, dass, wie weiter 
oben bemerkt, die spontan auftretende Glycosurie in nur ver- 
bal tnissmässig wenigen Fällen auf eine Erkrankung des Pankreas 
zurückgeführt werden kann. 

Xebennierentherapie. 

Auch beim Morbus Addisonii hat die Oi^anotherapie 
nicht die durchschlagenden Erfolge aufzuweisen, wie die Schild- 
drüsen- und Ovarialtherapie. Mehrere Fälle Addison^scher 
Krankheit sind zwar erfolgreich mit Nebennierensubstanz be- 
handelt worden (vergl. z. B. den von Edel beschriebenen Fall), 
das Gros der Fälle blieb indessen unbeeinflusst. Die Ursache 
dieses Fehlschiagens der Nebennierentherapie ist nicht aufgeklärt. 
Möglicher Weise ist dasselbe auf eine Ud gleich werthigkeit der 
Nebennieren des Menschen und der Thiere zurückzuführen. 

Wissenschaftliche Begründung der specifischea Organotherapie. 

Um zu einer wissenschaftlichen Erklärung der specifischen 
Organotherapie zu gelangen, müssen wir uns zunächst vom 



lieber Organotherapie. 33 

Standpunkt der allgemeinen Physiologie aus (ich beziehe mich 
hierbei auf Verworn) die Thatsache klar machen, dass der 
Organismus der höheren Thiere einen grossen Zellverband, einen 
Zell Staat darstellt. Während die freilebende Zelle (z. B. ein 
Protozoon) in jeder Beziehung selbständig ist, bedingt der Zu- 
sammenschluss einer Anzahl von Zellen zu einem Zellstaate stets 
«ine mehr oder weniger grosse Abhängigkeit der einzelnen 
Zellen von einander. Bei den einfachsten Formen der Zellstaaten, 
wie wir sie bei gewissen Protisten finden, bildet dieses gegen- 
«eitige Abhängigkeitsverhältniss der Zellen die einzige Folge des 
Zusammenschlusses. Sobald aber, wie es bei allen höheren 
Thieren bereits auf einem sehr frühen Eiitwicklungsstadium ge- 
schieht, die Zahl der den Zellstaat bildenden Zellen sich so ver- 
grössert hat, dass nicht mehr alle an der überall die gleichen 
äusseren Lebensbedingungen gewährenden Oberfläche des Zell- 
verbandes Platz finden können und in Folge dessen in das 
Innere verlagert werden müssen, geht die Gleichartigkeit der 
einzelnen Zellen verloren. Es findet, entsprechend der Ver- 
schiedenartigkeit der Lebensbedingungen und entsprechend den 
neu sich ausbildenden Wechselbeziehungen der Zellen unter- 
einander, eine Differenzirung der Zellen statt, und zwar nicht 
nur in morphologischer, sondern auch in physiologischer Be- 
ziehung. Eine verschiedene physiologische Differenzirung aber 
ist gleichbedeutend mit einer Arbeitstheilung. Je grösser und 
massiger der Zellstaat wird, desto weitgehender muss noth- 
wendiger Weise auch die Differenzirung und Arbeitstheilung seiner 
Elemente werden; denn mit dem Wachsthum des Zellverbandes 
entstehen für die Zellen immer verschiedenartigere äussere Lebens- 
bedingungen und kommen immer neue Wechselbeziehungen der 
Zellen untereinander in Betracht. Trotz dieser weitgehenden 
Differenzirung der Zellen muss ihr Zusammenarbeiten im Zell- 
fitaate ein zweckmässiges und einheitliches sein; denn unzweck- 
mässig und nicht einheitlich eingerichtete Zellstaaten würden im 
Kampf um^s Dasein nicht existenzfähig sein. 

Im Prinzip einer zweckmässigen Arbeitstheilung im einheit- 
lichen vielzelligen Organismus und der damit nothwendiger Weise 
verbundenen Specialisirung der einzelnen Zellen in ihrer Leistung 
ißt es begründet, dass eine jede Zellart für alle übrigen Zellen, 
also für den Gesammtorganismus eine bestimmte Function über- 
nimmt und dass umgekehrt die Leistung aller übrigen Zellen jeder 
einzelnen Zellart zu Gute kommt. „Jede Zellart bedarf aller 
übrigen, alle übrigen jeder einzelnen zu ihrer Existenz" 

Zeitschrift f. Thiermed. VII. Bd. 3 
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(Hansemann). Dieses Abhängkeitsverhältniss der Zellen voa- 
einander hat Hanse mann nachdem Vorgange Herbert Spencer*» 
als Altruismus bezeichnet. 

Diese altruistischen Beziehungen gewinnen eine um so 
grössere Bedeutung für einen Organismus, wenn es demselben 
unmöglich ist, beim Ausfall der Function einer Zellart eine andere 
Zellart zum Ersatz heranzuziehen, wenn, mit anderen Worten, die 
vorhandenen Zellen functionell unveränderlich, also 
specifisch in Bezug auf ihre physiologische Function 
sind. — Eine derartige Specificität der einzelnen Zell- 
arten, die im ausgebildeten Körper aller höheren Thiere 
besteht^), ist die Consequenz der vollkommensten Ausbildung^ 



1) Wie man sich die Specificität der Zellen entwicklungs^ 
geschichtlich entstanden denkt, ist für die winsenschaftliche Begründung 
der Organotherapie im Grunde genommen gleichgültig. Ich möchte indessea 
doch nicht unterlassen, mit einigen Worten auf diese interessante Frage ein- 
zugehen. Hansemann sucht, indem er sich im Hinblick auf die entwicklungs- 
mechanische Seite dieser Frage Eoux zugesellt, die Ursache der Specificität 
der Zellen im ausgebildeten Organismus der höheren Thiere in der Prä- 
formation bestimmter Eigenschaften in der EizeUe. Vom Standpunkte de& 
Pathologen führt er als Stütze seiner Anschauung besonders die Thatsache 
in's Feld, „dass jede Zellart ihren specifischen Artcharakter beibehält und 
sich niemals in eine andere Art umwandelt, . . . auch wenn sie unter andere 
Bedingungen gebracht wird". — Dies trifft für den ausgebildeten Körper der 
höheren Thiere zweifellos zu, für viele niedere Thierformen indessen nicht; 
denn hier lässt sich eine oft weitgehende Metaplasie (und zwar eine Meta- 
plasie im eigentlichen Sinne) der Zellen beobachten und auch künstlich er- 
zeugen. Die allgemeinen Gesetze der Entwicklungsmechanik müssen aber 
sowohl für niedere, wie auch für höhere Thiere Geltung besitzen. Wenn nur 
die Zellen fertig ausgebildeter höherer Thiere jene Unwandelbarkeit ia 
ihrer Art besitzen, die man Specificität nennt, die Zellen vieler niedriger 
stehenden Metazoen aber nicht, so kann diese Specificität im Allgemeinen 
nicht auf Präformation beruhen; denn sonst müssten bei der Allgemein- 
gültigkeit biologischer Gesetze die Zellen aller Thierformen jene Unwandel- 
barkeit in ihrer Art aufweisen. Da somit die specifischen Eigenschaften der 
verschiedenen Zellen der Organismen nicht bereits in einem bestimmten TbeiL 
der Eizelle enthalten, also präformirt sein können, so müssen wir die Ent- 
stehung jener Eigenschaften auf epigenetischem Wege annehmen. „Die Ent- 
wicklung und Differenzirung des Zellenstaates aus der Eizelle beruht ledig- 
lich auf den mit dem continuirlichen Zellwachsthum, mit jeder Zelltheilung 
sich fortwährend weiter verändernden Wechselbeziehungen zwischen der 
lebendigen Substanz der Zellen und den äusseren Factoren*' (Verworn). 
Die specifischen Eigenschaften einer Zelle müssen also, wenn wir uns der 
Anschauung Verworn's anschliessen , ein Product der Wechselbeziehungen 
zwischen ihren inneren und äusseren Lebensbedingungen sein. Verändern 
sich dieselben auch nur theil weise, so kommt es zu einer Aenderung der 
Eigenschaften der betr. Zellart. Derartige Aenderungen von Zelleigenschaften. 
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der altraistischen Beziehungen der verschiedenen ZeUarten unter- 
einander. 

Welcher Art sind nun die specifischen physiolo- 
gischen Functionen einzelner Zellarten bezw. der aus 
diesen gebildeten Organe im Organismus? — Wenn wir 
die verschiedenen Organe hinsichtlich ihrer Leistungen für den 
gesammten Organismus betrachten, so wird unsere Aufmerksam- 
keit in erster Linie auf die secretorische Thätigkeit einer ganzen 
Keihe von ihnen gelenkt. Jede Secretion im gewöhnlichen Sinne 
bedeutet eine fSiminirung von Stoffen aus dem Organismus durch 
Yermittelung des secernirenden Organes. Diese Function der 
secernirenden Organe kann man mit Hansemann als ,,negative'' 
bezeichnen. Neben dieser gewöhnlichen, leicht erkennbaren ,,nega- 
tiven Function'^ die uns hier weiter nicht interessirt, besitzen 
viele Organe (wie Brown-S^quard und Hansemann annehmen, 
sämmtliche Organe) noch eine ,,positive Function'*, d. h. eine 
solche, durch welche dem Oi^nismus Stoffe zugeführt werden. Bei 
vielen drüsigen Organen des Körpers, wie bei der Schilddrüse, 
der Thymusdrüse, den Nebennieren, der Hypophysis cerebri ist 
die positive Function allein ausgebildet. Als Beispiel für die 
Organe mit doppelter Function sind Lunge und Leber zu nennen. 
Bei der Lunge besteht die positive Function in der Zufuhr von 
O in den Körper, während die negative durch Abgabe von CO, 
bezeichnet wird. Die Leber besorgt einerseits die Bildung von 
Glycogen (positive Function), andererseits secernirt sie die Galle 
(negative Function). 

Die Function der Organe, durch welche dem Organismus 
bestimmte Stoffe zugeführt werden, hat Brown-S^quard „innere 
Secretion" genannt. Die innere Secretion ist im Gegensatz zur 
„äusseren Secretion" oder Secretion schlechtweg bei den meisten 
Organen nicht direct nachweisbar; wir schliessen auf ihr Voi> 



kommen während der EmbryonaleotwickluDg aller Thiere fortwährend vor, 
sie lassen sich bei niederen Metazoen auch gelegentlich im postembryonalen 
Leben beobachten. Bei den höchststehenden fertig ausgebildeten Thieren 
(liegen insofern besondere Verhältnisse vor, als eine Aenderung von £igen> 
Schäften bestimmter Zellarten normaler Weise nicht mehr vorkommt, theils 
deshalb nicht, weil die Zellen überhaupt nicht mehr wachsen und sich theilen 
(wie z. B. die Ganglienzellen), also auch keiner wesentlichen Veränderung 
mehr fähig sind, theils deshalb nicht, weil die einzelnen Zellarten während 
des langen Lebens der Thiere durch viele Generationen hindurch Gelegenheit 
haben, ihre besonderen Eigenschaften zu vererben und dieselben so derart zu 
festigen, dass eine Veränderung in den Lebensbedingungen keine Aenderung 
ihrer besonderen Arteigenschaften mehr hervorbringen kann. 
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handensein nur aus gewiflseo Erscheinungen. Wenn man bei- 
spielsweise Thieren das Pankreas exstirpirt, wie es v. Mering 
und Minkowski zuerst thaten^ so bildet sich regehnässig ein 
Diabetes aus. Weder ist es das Fehlen der Pankreassaftes bei 
der Verdauung, noch sind es Nervenverletzungen, wodurch der 
Diabetes hervorgerufen wird ; man muss die Wirkung derPankreas- 
exstirpation vielmehr mit der inneren Secretion der Drüse in 
Zusammenhang bringen, deren Fehlen den Diabetes auslöst. Für 
diese Auffassung spricht vor allem die Thatsache, dass der 
Diabetes ausbleibt, wenn das Pankreas, wie es Minkowski that, 
an eine andere Stelle des Körpers transplantiert wird, dass aber 
die Zuckerausscheidung sofort beginnt, sobald die transplantierte 
Drüse vollständig aus dem Körper entfernt wird. 

In den altruistischen Beziehungen der einzelnen, den 
Organismus aufbauenden Zellarten zu einander ist es begründet, 
dass die Leistung einer jeden Zellart für alle anderen Zellen des 
Organismus nothwendig ist. Jede Veränderung in der 
Function einer Zellart, eines Organes, muss einen be- 
stimmten Einfluss auf den Gesammtorganismus ausüben. 
Ist dieser Satz richtig, so muss auch jede Störung der positiven 
oder negativen Function der secretori sehen Organe Störungen im 
Gesammtorganismus zur Folge haben. Dies ist auch thatsächlich 
der Fall. Bei Organen, deren Function mit der Erhaltung des 
Lebens in unmittelbarem Zusammenhang steht, wie bei der Lunge, 
hat die vollständige Störung ihrer Function stets den unmittelbaren 
Tod des betr. Individuums zur Folge. Dass die alleinige Störung 
der negativen Function einzelner secretorischer Organe all- 
gemeine Störungen im Organismus kaum nach sich zieht, hat 
darin seine Ursache, dass manche Functionen auf verschiedene 
Organe vertheilt sind. So ist der Ausfall der negativen Function 
des Pankreas, die Secretion des Pankreassaftes in den Darm, des- 
halb ohne sonderliche Bedeutung für den Gesammtorganismus, 
weil die Function des Pankreassaftes von anderen Verdauungs- 
ßäften übernommen werden kann. 

Bezüglich der Störungen der positiven Function der secre- 
torischen Organe und ihrer krankhaften Folgezustände verweise 
ich auf das Capitel „Ausfallserscheinungen''. Die angeführten 
Beispiele der Kachexia thyreopriva, des Myxoedems, des spora- 
dischen Cretinismus, des Pankreasdiabetes und der Ad diso naschen 
Krankheit werden genügen, um zu zeigen, welche Störungen der 
mit dem Verlust bestimmter Organe verbundene vollständige 
Ausfall ihrer Function für den Gesammtorganismus zur Folge 
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hat. Diese Störungen, welche auf das Fehlen der inneren 
Secretion der betr. Organe zurücgeführt werdenk müssen, treten 
um so sicherer und unaufhaltsamer auf, als für die hier in Be- 
tracht kommenden Functionen nur je ein Organ vorhanden ist, für die 
der Organismus der Specificirung aller seiner Organe wegen keinen 
Ersatz schaffen kann. Hier tritt also der Altruismus der Zellen 
im Organismus in klarster Weise in die Erscheinung. 

Welcher Art die Stoffe sind, die dem Organismus 
durch die innere Secretion zugeführt werden, ist, wenn 
wir von der Lunge und Leber absehen, bei den meisten Organen 
noch unbekannt. 

Ueber die innere Secretion der Schilddrüse, speciell 
über die Art ihres inneren Secretes haben die interessanten 
Untersuchungen Oswald^s einiges Licht verbreitet. Bereits 
früher war von Langendorff, Biondi und namentlich 
Hürthle festgestellt worden, dass die von den Anatomen als 
CoUoid bezeichnete Substanz der Schilddrüse nach Art der Secrete 
anderer Drüsen gebildet wird, sowie dass das Colloid auf dem 
Wege der Lymphbahnen aus der Drüse in den Gesammtorganis- 
mus übergeht. — Wie weiter oben schon gesagt, stellte Oswald 
fest, dass einzig und allein das jodhaltige Thyreoglobulin das 
specifisch wirksame Princip der Schilddrüse darstellt. Oswald 
hatte ferner gefunden, dass der Jodgehalt der Thyreoidea mit 
ihrem Colloidreichthum steigt. Da ausser im Thyreoglobulin Jod 
in der Schilddrüse nicht vorkommt, so folgt, dass das zur Re- 
sorption gelangende Colloid das Thyreoglobulin, also die specifisch 
wirksame Substanz der Schilddrüse enthalten muss. Als das 
eigentliche specifische innere Secret der Thyreoidea 
ist somit das Thyreoglobulin anzusehen. 

Die Art und Weise der Wirkung der „inneren Secrete^ 
im Organismus ist noch vollkommen unaufgeklärt. Brown- 
S^quard nahm an, dass diese Stoffe eine positive (tonisirende) 
Wirkung auf den Organismus bezw. bestimmte Organe desselben 
entfalten. Nach Anderen (z. B. Ewald) besitzen jene Stoffe die 
Eigenschaft, giftige Producte des Stoffwechsels im Organismus 
zu neutralisiren (bezw. auch die Zellen gegen solche toxische Stoffe 
zu ,4mmunisiren'^); sie wirken also nach dieser letzteren An- 
schauung in der Hauptsache in negativem Sinne (antitoxisch). — 
Welche von beiden Theorien die richtige ist, lässt sich schwer 
entscheiden. Mir erscheint die erstangeführte Erklärung Brown- 
S^quard^s für die meisten Organe am plausibelsten. Sie hat als 
Theorie auch den Vorzug, dass sie nicht, wie es bei der Annahme 
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einer antitoxischen Wirkung der ^^^^neren Secrete^^ nothwendig ist, 
ausser mit den in den meisten Fällen nicht näher bekannten 
inneren Seereten auch noch mit einer zweiten Unbekannten, den 
giftigen Stoffwechselproducten rechnet. 

Wahrscheinlich werden alle inneren Secrete, ähnlich wie bei 
der Schilddrüse (vergl. die oben erwähnten Untersuchungen von 
Langendorff, Biondi und Htirthle) direct oder indirect an 
das Blut abgegeben und haben so Gelegenheit, zu sämmtlichen 
Organen des Körpers zu gelangen. 

Nehmen wir an, dass alle Zellen des Organismus richtig 
und normal functioniren, dass ausser allgemeinen Stoffwechsel- 
producten viele Zellarten noch besondere Stoffe der inneren 
Secretion an das Blut abgeben, so wird das Blut als normale Be- 
schaffenheit ein bestimmtes Mischungsverhältniss der verschiedenen 
Stoffe zeigen, dem alle Zellen des Organismus angepasst sind — 
mit anderen Worten: ein bestimmtes Mischungsverhältniss ge- 
wisser Stoffe im Blute gehört zu den normalen Lebensbedingungen 
aller Zellen (insbesondere aber, wie es scheint, der Elemente des 
Nervensystems). Jede Veränderung dieses Mischungs- 
verhältnisses nach der positiven oder negativen Seite hin 
bedeutet demnach eine Aenderung der normalen Lebens- 
bedingungen der Zellen und muss Störungen im Organis- 
mus zur Folge haben. — Das Blut, überhaupt die Säftemasse 
des Körpers würden wir also als einen wichtigen Vermittler der 
altruistischen Beziehungen der Organe untereinander anzusehen 
haben. (Der Liquor corporis ist jedoch nicht der alleinige Ver- 
mittler. Eine wichtige Rolle spielt hier auch das Nervensystem.) 

Die specielle Wirkung der Stoffe der inneren Secretion im 
Organismus stelle ich mir als trophischen Reiz vor. Wir 
wissen, dass bei allen Lebewesen Reize verschiedener Art noth- 
wendige Lebenshedinguni^en sind und dass ohne derartige Reize 
Ernährung und Stoffwechsel und damit auch die normale Function 
der Zellen bedeutende Störungen erleidet. Solche für Ernährung 
und Stoffwechsel nothwendige Reize bezeichnet die Physiologie 
als trophische. Dass es sich bei der Wirkung der Producte der 
inneren Secretion um eine Reizwirkung handelt, scheint mir daraus 
hervorzugehen, dass das Fehlen einzelner dieser Producte schwere 
Emährungs- und Functionsstörungen zur Folge hat, dass dagegen 
der Ersatz jener Producte, den wir durch die Organotherapie 
anstreben, einen Ausgleich der Störungen bewirkt 

Eine vermittelnde Stellung zwischen der hier erläuterten 
Theorie von der positiven Wirkung (Reizwirkung) der inneren 
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Secrete und der oben erwähnten Theorie einer antitoxischen 
Wirkung derselben Secrete nimmt Oswald in Bezug auf das 
Schilddrüsensecret ein. Dieser Forscher nimmt an, dass gewisse 
labile Producte des intermediären Stoffwechsels, die eine Gift- 
wirkung zu entfalten vermögen, unter dem Reiz des Schilddrüsen- 
secretes unschädlich gemacht werden bezw. dass unter der 
Wirkung des Schilddrüsensecretes die Bildung dieser Producte 
unterbleibt. „Es ist nun denkbar, dass in Folge des mangelnden Reizes 
des Schilddrüsensecretes gewisse intermediäre Stoff wechselproducte 
nicht weiter zerstört werden, sondern als solche im Organismus 
verweilen und Intoxicationen hervorrufen.*^ Eine direct anti- 
toxische Wirkung der inneren Secrete, die in der chemischen 
Neutralisation eines Giftes bestehen würde, scheint Oswald 
keine Begründung zu finden. 

Zusammenfassung. Kurzzusammengefasst, ergeben diese theo- 
retischen Betrachtungen Folgendes: Bei allen zusammengesetzten 
Oi^anismen besteht ein Verhältniss der Abhängigkeit aller an ihrem 
Aufbau betheiligten Zellen von einander. Die weitere Ausbildung 
dieses Abhängigkeitsverhältnisses erfordert eine Differenzirung und 
Arbeitstheilung der Zellen, derart, dass unter Wahrung der Ein- 
heitlichkeit der Gesammtleistung eine Zellart für alle übrigen, 
also für den Gesammtorganismus eine bestimmte Leistung über- 
nimmt und dass umgekehrt die Leistung aller übrigen Zellen jeder 
einzelnen Zellart zu Gute kommt. (Altruismus). Bei so voll- 
kommener Ausbildung dieser altruistischen Beziehungen, wie sie 
im Organismus der höheren Thiere besteht, specialisiren sich die 
einzelnen Zellarten derartig in ihrer Function, dass sie functionell 
unveränderlich (speci fisch) werden. — Die Function vieler 
Organe im Organismus der höheren Thiere ist nicht nur eine 
negative, sondern auch eine positive. Bei der ersteren handelt 
es sich um die Eliminirung von Stoffen aus dem Organismus 
{äussere Secretion, Secretion schlechtweg), bei der letzteren werden 
dem Organismus bestimmte Stoffe zugeführt (innere Secretion). 
Aus dem altruistischen Verhältniss der Zellen im Organismus 
folgt, dass jede Veränderung in der Function einer Zellart einen 
bestimmten Einfluss auf den Gesammtorganismus ausüben muss. 
Es muss also auch jede Störung der Function der secretorischen 
Organe Störungen im Organismus bedingen. Dieser Satz hat 
besonders für die positive Function, die innere Secretion 
einer Reihe von Organen, Geltung, wie zahlreiche schwere All- 
gemeinkrankheiten, die mit einer Vermehrung bezw. Verminderung 
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der positiven Thätigkeit bestimmter Organe im engsten Zu- 
sammenhang stehen, beweisen. — Die Produete der inneren 
Secretion, die wahrscheinlich direct oder indirect an das Blut 
abgegeben werden, sind in einem bestimmten Misch ungsverhältnisa 
normale Bestandtheile des Blutes, welches als wichtiger Ver- 
mittler altruistischer Beziehungen im Organismus sie allen seinen 
Zellen zuführt. Da das Fehlen einzelner Produete der inneren 
Secretion schwere Störungen im Organismus und schliesslich den 
Tod desselben zur Folge hat, Störungen, die aber durch künst- 
lichen Ersatz jener Produete wieder ausgeglichen werden können, 
so handelt es sich sehr wahrscheinlich um Stoffe, die einen 
trophischen Reiz auf die Zellen des Organismus ausüben. Daa 
Fehlen dieser Stoffe bedingt (ebenso wie die abnorme Ver- 
mehrung derselben) schwere Stöningen im Organismus. Aufgabe 
der Organotherapie ist es nun, die aus dem Fehlen bestimmter 
Stoffe der inneren Secretion resultirenden krankhaften Störungen 
durch künstlichen Ersatz jener Stoffe zu beseitigen. 

(Schlußß folgt.) 



Ans dem hygienischen Institut der üniyersität Giessen. 

Wann lassen sich die Erreger des Rothlaufes und 

der Geflügelcholera nach einer Hautimpfung in den 

inneren Organen von Mäusen nachweisen? 

Von Dr. Th. Tiede, appr. Thierarzt 

Bereits in der Vor-K och 'sehen Periode, in den 40er bis 
70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts, haben sich die Autoren 
experimentell mit der Frage beschäftigt, zu welcher Zeit nach 
der Infection der Uebergang der pathc^enen Keime vom Orte 
der Infection aus in die inneren Organe stattfindet. Seit dieser 
Zeit sind solche Versuche nicht mehr von der Tagesordnung ver- 
schwunden. 

Von den verschiedenen Autoren wurden folgende vier Me- 
thoden angewendet, um die Zeit des Ueberganges der Bacterien 
vom Infectionsherd in die inneren Organe zu ermitteln. Nach 
Ablauf verschiedener Zeiträume — von der Infection an ge- 
rechnet — wurde die Impfstelle: 

1. mit chemischen Desinfectionsmitteln behandelt, 

2. mit dem Glüheisen gebrannt, 

3. durch Absetzung des betreffenden Körpertheiles entfernt. 

Man nahm dabei an, dass die Resorption der Bacterien 
bis zum Zeitpunkt dieser therapeutischen Massnahmen noch 
nicht stattgefunden habe, wenn die Thiere am Leben 
blieben. 

4. Die Thiere wurden zu bestimmten Zeiten durch Narcose 
oder Nackenschlag getötet und die Organe nach den 
üblichen bacteriologischen Regeln untersucht. 

Die meisten Versuche sind mit Milzbrand angestellt worden. 
Was ich darüber in der Literatur gefundeq habe, sei daher an 
erster Stelle mitgetheilt, 

Milzbrand. 

Davaine^) cauterisirte "/^ — 3^» p. i. mit Milzbrandbacillen inficirte Wun- 
den ; er behielt von 10 Kaninchen 7 am Leben. Die Resorption der ELrr^er 



1) Citirt nach W. Koch, Milzbrand und Bauschbrand, p. 115. 
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fand also bis S^ p. i. nur in nicht ganz */• ^^^ Fälle statt — Derselbe 
Autor') beobachtete, dass das Blut eines an schwerem Milzbrand leidenden 
Kaninchens erst kurze Zeit vor dem Tode die Fähigkeit erlangt, wieder An- 
thrax zu erzeugen. 

Ein kräftiges Kaninchen (A) wurde mit höchstens 3—4 Tropfen Blut 
eines mit virulenten Bacterien inficirten und der Infection erlegenen Kaninchens 
geimpft. 46 Stunden nachher (im Blut von A microscopisch keine Bacillen nach- 
weisbar) wurden 12—15 Tropfen Blut aus der Ohrvene von A in die Sub- 
cutis eines 2V2 monatlichen Kaninchens Binjicirt. 9*» später {6b^ p. i.) wurden 
mehrere Tropfen des nunmehr viele Milzbrandbacillen enthaltenden Blutes 
von A dem Kaninchen C injicirt. 1*» später (56 >» p. i.) starb Kaninchen A; 
20' später Kaninchen 0; sein Blut enthielt Bacterien. B lebte noch 8 Tage 
nach der Impfung. 

Braueil*) fand bei einem mit Anthrax inficirten Schafe 38*^ p. i. 
keine Bacillen im Blute, erst 1^ vor dem vier Tage nach der Impfung er- 
folgenden Tode traten sie hier auf. Derselbe Autor stellte unter anderen 
auch folgenden Versuch an: Das Blut eines an spontanem Milzbrand einge- 
gangenen Pferdes wurde auf zwei Füllen verimpft. Das erste starb 77 ^ p. i. 
24*» und 181» vor dem Tode waren keine Bacillen nachweisbar; erst 4 Stunden 
vor dem Ende fanden sie sich im Blute. Das zweite Füllen ging in 92 h ein; 
12 b vor dem Tode keine Bacillen im Blute, erst 7^1» vor dem Ende massen- 
haft. In der Regel fand Braue 11 die Keime erst 1 — 3^ vor dem Tode im 
Blute, einmal bereits 8— 10*» vor dem Exitus. 

Delafond") schreibt: on aperyoit les corpuscules du charbon en 
quantit^ parfois consid^rable peu d^nstants avant la mort. Alors qu'elles 
apparaissent on peut assurer que Tanimal n'a plus que peu d'heures 
ä vivre. 

Bodet^) impfte 41 Kaninchen am Ohr mit Anthraxmaterial und am- 
putirte dann das Ohr. In 12 Fällen war die Amputation bereits 'Z*^ P- i- 
erfolglos, doch kamen andererseits Thiere mit dem Leben davon, bei denen 
die Absetzung des Ohres erst S\ 5^, 6^», 7*», 10*» p. L vorgenommen 
wurde. 

Ueberraschend ist das Resultat der Versuche C ollin 's*), der 21 
Kaninchen am Ohr mit einem Tropfen Milzbrandblut inficirte und dann das 
Ohr absetzte. Die Resorption der Keime hatte bereits 1V,*>, IN 5', 4', 3', 2*/,, 
in einem Falle sogar 2 Minuten nach der Infection stattgefunden; denn die 
zu den angegebenen Zeitabschnitten vorgenommenen Amputationen waren er- 
folglos. Das 2 Minuten nach der Infection amputirte Thier starb sogar schon 
nadi ca. 18 Stunden. Andererseits erkrankten einige Kaninchen nicht, bei 
denen Coli in 4V,', 3', 2' p. i. das Ohr absetzte, wie aus dem Citat von 



1) Virchow's Archiv, Bd. XXXVI. 

2) Virchow's Archiv, Bd. XL 

3) Bulletin de la soci^t^ ccnt. v6t^r. im Recueil de m^l. v^t. 1860, 
T. 37, p. 726—748; citirt nach Frank und Lubarsch, Zur Pathogenese 
des Milzbrandes. Zeitschr. für Hygiene, Bd. XL 

4) W. Koch 1. c. 

5) Nouvelles recherches sur laction des matiferes putrides et sur la 
septic^mie. Bulletin de Tacad. d. m6d. Citirt nach Schimmelbusch, 
Fortschritte der Medicin, Bd. XIII, p. 52. 



Wann lassen sich die Erreger des Bothlaufes etc. 43 

Schimmelbusch ersichtlich ist. Die mitgetheilteu Zeiten, 2 — 5 Minuten, 
sind die kürzesten Fristen zwischen der Impfung auf einer frischen Wunde 
und der erfolglosen Amputation, die beobachtet worden sind. Schimmel- 
busch hält diese Versuche nicht für einwandsfrei , er erachtet es für wahr- 
scheinlich, dass der französische Autor, da er an die bacterielle Natur des 
Milzbrandes nicht glaubte, die Ursache vielmehr in einem chemischen Gifte 
sah, bei der Abtragung des Ohres vielleicht ein nicht desinficirtes Instrument 
angewendet und so bei der Amputation eine Neuinfection herbeigeführt 
haben könnte. 

Bobert Eoch^) hat den Zeitpunkt zu ermitteln gesucht, wann bei 
Mäusen nach einer Hautimpfung die Milzbrandbacillen in den inneren Orga- 
nen microscopisch sich nachweisen lassen. Er fand in der Milz einer 14 ^ p. i. 
getöteten Maus vereinzelte Bacillen ; in den vor dieser Zeit getöteten Thieren 
konnte er keine Erreger nachweisen. Bei einer Maus, die 16 ^ gelebt hatte, 
waren die Bacillen zahlreicher und die Milz vergrössert. Die benutzte Cultur 
war sehr virulent, denn das Controlthier ging bereits nach 17J» ein. 

Nissen') fand, dass bei der Anthraxinfection von Kaninchen am Ohr 
die Resorption der Keime 2 — 3^^ p. i. stattgefunden hat, denn die zu dieser 
Zeit ausgeführten Operationen waren erfolglos. In einem Falle starb das 
Kaninchen an Anthrax, trotzdem 74^ P* i* ^^ inficirte Organ abgesetzt 
wurde. Bei subcutaner Verreibung des Materials fand Nissen die Keime 
erst nach 3 — 4^» in den zugehörigen Drüsen. Nach Verimpfung der in- 
fectiösen Drüsen gingen die Mäuse erst nach 2 — 3 Tagen ein, während 
die ursprüngliche Beincultur in 24 1> tötete. Als Nissen in der Weise ver- 
fuhr, dass er weissen Mäusen eine subcutane Injection von 0,5 ccm Anthrax- 
sporenaufschwemmung in den peripheren Theil der unteren Extremität bei- 
brachte, konnte er bereits nach 17^^ die Bacterien in den auf den grossen 
Grefässen des Beckens liegenden Lymphdrüsen nachweisen. 

Frank und Lubarsch^) fanden bei Amputations versuchen, dass bei 
Kaninchen die Resorption der Milzbrandkeime bereits 3^ p. i. stattgefunden 
hatte. Es waren dann die Milzbrandbacterien schon in solchen Mengen auf- 
genommen, dass die Thiere, bei denen das inficirte Ohr dicht über dem 
Grunde abgesetzt wurde, zur gleichen Zeit starben, als diejenigen, denen das 
inficirte Ohr nicht abgeschnitten wurde. Durch das Plattenverfahren konnten 
Frank und Lubarsch bei subcutaner Impfung mit Milzbrandsporenfäden, 
welche Meerschweinchen in längstens 241^ töteten, nachweisen, dass 18V>^ p. i* 
in allen Organen die MilzbrandbaciUen resorbirt sind. Vor der 12. Stunde 
p. i. haben die Autoren nicht untersucht. In einem Falle waren die Keime 
bereits in den inneren Organen eines nach 17^ getöten Meerschweinchens 
wahrnehmbar; das kleine Thier war subcutan mit frischer Agricultur ge- 
impft. Bei den Meerschweinchen, die 29 — 21 *» p. i. getötet wurden, wurden 
in vier Fällen noch keine Bacillen in den Organen gefunden; zahlreich waren 
sie bei zwei Thieren nachweisbar, bei denen ausnahmsweise grosse Organ- 
stücke zur Aussaat gekommen waren. 22 ^ p. 1. wurden die Milzbranderreger 
bei jedem Thiere gefunden. Der Uebertritt der Keime von der Impfstelle 
in die inneren Organe fand also in diesen Versuchen zwischen der 17. bis 



1) Oohn's Beiträge zur Biologie der Pflanzen, Bd. II, p. 300. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1891. 

3) Zur Pathogenese des Milzbrandes. Zeitschr. für Hygiene, Bd. XI. 
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22. Stunde statt. Auch nach dieser Zeit waren die Erreger in den 
inneren Organen zum Theil spärlich vorhanden; bei einem 297,** p- i- 
getöteten Meerschweinchen waren die Bacillen im Herzblut überhaupt nicht 
nachweisbar. Wenn Frank und Lubarsch zur Impfung der Thiere Milz- 
brandblut benutzten, erhielten sie ein ähnliches Resultat wie mit Cultur- 
material. Bei subcutaner Verimpfung von Oedemflüssigkeit eines nach 287,^ 
eingegangenen Meerschweinchens auf die gleiche Thierart fanden sie zuerst 
201» p. i. Bacillen in Milz, Lymphdrüse, Lunge und Herzblut. Als ein 
Meerschweinchen mit einem Milzstückchen eines nach 30 ^^ verstorbenen 
Kaninchens subcutan geimpft und dann nach 21 V4^ getötet wurde, Hessen 
sich bei diesem Thiere microscopisch und durch Agarplatten Milzbrand- 
bacillen In allen Organen nachweisen. Das Controlthier ging nach 287^^ 
ein und zeigte bei microscopischer Untersuchung 2.5^4 ** p. i- Bacillen im 
Blute der Ohrvene. An Kaninchen haben Frank und Lubarsch weitere 
Versuche angestellt. Von denselben sei hier nur einer (Nr. V) angeführt? 
als Infectionsmaterial diente das Oedem eines Kaninchens, welches 41^ p. i. 
erlegen war. Vier Kaninchen wurden subcutan geimpft; das erste wurde 16^» 
40' p. i. durch Nackenschlag getötet; in der Bouilloncultur (hohler Object- 
träger) von der Leber trat Wachsthum ein , ebenso auf den Agarplatten von 
der Leber — 19 Colonien, von der Milz — 7 Golonien. Das zweite Thier 
wurde 171» p. i. getötet. Entwicklung in den hohlen Objectträgern von der 
Milz und der Niere; auf allen Agarplatten, ausgenommen denen von der 
Niere und dem Knochenmark, wie folgt: Herzblut 4, Lunge 4, Milz 11 
Leber 1008 Colonien. Das dritte Thier wurde 19*» p. i. getötet, es wurden 
nur Platten angelegt, die ohne Wachsthum blieben. Das vierte Thier wurde 
41 7, ^ p. i- getötet. In den hohlen Objectträgern Entwicklung nur im Herz- 
blut; auf den Agarplatten: Leber 115, Niere 23, Knochenmark 0, Lunge 107» 
Herzblut 1, Milz 490, insgesammt 636 Colonien. 

Kurt Müller^) injicirte Ratten, die bekanntlich gegen Milzbrand 
verhältnissmässig resistent sind, subcutan eine Anthraxauf schwemmung. 
Schon 41» p. i. fand er die inneren Organe angefüllt mit zahllosen Keimen. 

Schimmelbusch*) stellte Versuche mit Desinfection der Impfstelle 
an und zwar in folgender Weise. Bei Mäusen wurden Schwanzwunden mit 
sporenfreiem Milzbrandmaterial inficirt und die Wunden dann sofort mit 
Sublimat 1 : 1(XX), concentrirter Carbolsäure oder 10 7o Kalilauge (Desinfections- 
mitteln, die in vitro in wenigen Minuten sporenfreies Milzbrandmaterial ab- 
töten) ausgibig irrigirt. Die Thiere starben sämmtlich an Milzbrand und zwar 
zum Theil schon früher als die nicht desinficirten Controlthiere. Sporenhaltiges- 
Material ergab das gleiche Resultat wie sporenfreies. In weiteren Versuchen 
verfuhr Schimmelbusch so, dass er Mäuse einzeln mit dem Schwanz 
in sterilisirte Käfige band, an der Schwanzspitze ausserhalb des Käfigs die 
zu inficirende Wunde anlegte und dann den Schwanz dicht an der Wurzel 
innerhalb des Käfigs mit dem Thermocauter abbrannte. Er fand, dass die 
Mäuse an Anthrax eingingen, wenn nicht innerhalb der ersten 10 Minuten 
der Schwanz amputirt wurde. Nachdem Schimmelbusch durch diese 
Versuche festgestellt hatte, dass die Resorption der Milzbrandkeime bereite 



1) Fortschritte der Medicin, Bd. XI, Milzbrand der Ratten. 

2) Fortschritte der Medicin, Bd. XIII, üeber Desinfection septisch in- 
ficirter Wunden. 
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innerhalb der ersten 10 Minuten von der Wunde bis in den Rumpf hinein 
«rfolgt ist, stellte er Untersuchungen darüber an, wann zuerst nach einer 
Wuudinfection mit Milzbrand die Keime microscopisch sich im Blut und in 
den inneren Organen nachweisen lassen. Selbst ^2^ p. i. vermochte er indess 
die Bacillen im Blute der Extremität, des Schwanzes und des Herzens nicht 
nachzuweisen. Die Untersuchung von Schnitten innerer Organe fiel ebenfalls 
n^ativ aus, wenn die Thiere bis 4 und 5 Stunden p. i. getötet ^vurden. 

In weiteren Versuchen inficirten Schimmelbusch und Ricker^) 
Mäuse in frische Bückenwunden mit einer Oese stark sporenhaltigen, älteren 
Anthraxmaterials und töteten die Thiere zu verschiedenen Zeiten. Die exci- 
dirten Organe wurden einzeln direkt in Petrischalen gebracht, mit sterilen 
Instrumenten zu einem Brei verrieben und mit Agar bezüglich Gelatine Über- 
gossen. Auf Agarplatten erhielten die Autoren auf einer von drei derartigen 
Untersuchungen bereits */,i» p. i, Milzbrandcolonien vom Material der Lunge, 
Leber, Niere. Im Herzblut liessen sich die Keime erst in dem r>^ p. i. ge- 
töteten Thiere nachweisen. Bei analogen Versuchen an vier Kaninchen, von 
denen das letzte S^/^^ p. i. getötet wurde, ergab die Aussaat der zerkleinerten 
Organe kein Wachsthum. Schimmel busch und Ricker führten dies darauf 
zurück, dass Kaninchen, wie auch Frank und Lubarsch betonten, weniger 
gleichmässig empfänglich für Anthrax sind als Meerschweinchen und Mäuse. 
In den vorerwähnten Versuchen hatten Schimmelbusch und Rick er das 
Infectionsmaterial in eine tiefe, blutende, bis in die Musculatur eindringende 
Wunde gebracht. Als sie die Versuche so anordneten, dass das Material 
lediglich in das lockere, leicht verschiebbare subcutane Zellgewebe eingeführt 
wurde, erfolgte bei den Mäusen die Resorption der Keime auffallender Weise 
langsamer. 

Bei rein subcutaner Impfung (Berührung der Platinöse mit dem Haut- 
schnitt sorgfältig vermieden) traten Milzbrandkeirae zuerst bei der 41^ nach 
der Impfung getöteten Maus auf und zwar in allen Organen. Selbst bei sub- 
cutaner Injection einer Anthraxsporenemulsion waren die Keime erst 2*^ p. i. 
auf den Agarplatten von Lunge, Leber, Niere, nach 4^ auch auf denen von 
Milz und Herz nachzuweisen. In weiteren Versuchen suchten Schimmel- 
busch und Ricker das erste Auftreten der Milzbrandkeime in den inneren 
Organen der geimpften Thiere dadurch zu ermitteln, dass sie die Organe auf 
Thiere derselben Art weiter verimpften. Sie inficirten Mäuse in Schwanz- 
wunden mit viertägiger, sporenhaltiger Anthraxcultur und amputirten den 
Schwanz in verschiedenen Intervallen. Die Verimpfung der Organe auf 
andere Mäuse hatte hier erst Erfolg, als die Uebertragung 3 und 5^ p. i. 
vorgenommen wurde. Anch bei den geglückten Infectionen waren Verlauf 
der Krankheit und anatomischer Befund atypisch. Das ursprünghch mit 
Anthrax inficirte Thier ging nach 48 ** ein, die mit impiantirten Organen viel 
später, nach 6, 7, 12 Tagen. Schimmelbusch und Ricker wurden durch 
diese Resultate zu der Annahme veranlasst, dass der Einschluss der ver- 
impften Bacterien im Inneren der übertragenen Organe ihre pathogene Wirkung 
beeinträchtigt. 

Halb an*) inficirte Kaninchen mit Milzbrandmaterial nach Anlegung 



1) Ueber Bacterienresorption frischer Wunden. Fortschritte der Medicin, 
Bd. XIII und Deutsche med. Wochenschr. J894, p. 575. 

2) Langenbeck^s Archiv für klinische Chirurgie, 1897, Bd. LV. 
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einer blutenden Wunde oder durch eine Bticliinfection, indem er die inficirte 
Nadel durch die ganze Extremität stets in bestimmter Entfernung von der 
Lymphdrüse durchstach und dann die inficirte Extremität absetzte. Er fand, 
dass vor 2V,^ Bacillen in den regionären Drüsen nicht vorhanden waren. 
Alle .fünf Versuchsthiere blieben am Leben; die Controlthiere starben an 
Milzbrand in 24—301». 

Schliesslich mögen hier noch einige Angaben^) über den Nachweis 
der ^ilzbrandbacillen im Blute von erkrankten Menschen mitgetheilt sein: 
Wagner konnte den Milzbrandbacillus 24*» vor dem Tode und W. Koch 
271^ p. i. nicht finden, während ihn Oemler 6^ vor dem Tode im Blute 
fand. Wie Müller^, Hoffa') und andere Autoren betonen, ist es nie ge- 
lungen, aus dem Blute der Fingerkuppe oder ähnlicher Stelle bei den an 
ausgeprägtem Milzbrand erkrankten Menschen längere Zeit vor dem Tode 
Bacillen zu züchten. 

üeberblicken wir jetzt die zahlreichen Versuche, welche über 
die Schnelligkeit des Eindringens der Milzbranderreger von inficirten 
Wunden aus in die inneren Organe angestellt wurden, so ergiebt 
sich, dass Davaine und Rodet in ca. einem Drittel ihrer Versuche 
(Kaninchen) den üebergang bereits innerhalb der ersten Stunde fest- 
stellen konnten. In den Versuchen von Rodet blieben allerdings 
auch Thiere am Leben, bei denen die Amputation bis 10** p. i. vor- 
genommen wurde. Die Versuche von Co Hin, nach welchen der 
Üebergang theil weise bereits 2 — 5 Minuten p. i. erfolgt sein soll, 
mögen als nicht ganz ein wandsfrei hier ausser Betracht bleiben. 
Frank und Lubarsch stellten bei Amputation s versuchen (Kaninchen- 
ohr) fest, dass die Resorption der Keime 3^ p. i. stattgefunden hatte; 
bei Anwendung des Plattenverfahrens fanden sie, dass nach einer 
Hautimpfung bei Kaninchen und Meerschweinchen die Milzbrand- 
bacillen erst zwischen der 17. — 22.^ p. i. in den inneren Organen 
aufträten. Nissen fand, dass bei Kaninchen die Resorption statt- 
gefunden hatte: bei Hautimpfung nach 2 — 3^ bei subcutaner Ver- 
reibung nach 3 — 4^ bei subcutaner Injection nach 172**- Müller 
fand bei Ratten nach subcutaner Injection 4^ p. i. bereits massen- 
hafte Bacillen in allen Organen. In den Versuchen von Schimmel- 
busch und Rick er geschah bei Mäusen die Resorption so schnell» 
dass selbst die sofortige Desinfection der Wunde erfolglos war und 
die Amputation nur innerhalb der ersten 10 Minuten das Thier rettete. 
Durch das Platten verfahren wurden von Schimmelbusch und Ricker 
die Keime in inneren Organen von Mäusen nachgewiesen: bei In- 
fection einer tiefen Wunde nach Yg^ ^^ ^®^^ subcutaner Impfung 
nach 4^ bei subcutaner Injection nach 2**. Bei Kaninchen, die in 
frische Wunden inficiert wurden, fanden sie noch S^j^ p. » kein 
Wachsthum auf den angesetzten Platten. Halb an konnte bei Kanin- 
chen innerhalb der ersten 2^1^^ p. i. in den regionären Drüsen keine 



1) Citirt nach W. Koch, Deutsche Chirurgie von Billroth und 
Lücke, 9. Lieferung, p. 115. 

2) Der äussere Milzbrand des Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 94» 
p. 515 und 535. 

3) Natur des Milzbrandgiftes. 
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Bacterien finden. Hinsichtlich des microscopischen Nachweises der 
Bacterien im Blut berichten die Autoren übereinstimmend, dass erst 
wenige Stunden vor dem Tode die Befunde positiv werden. 

Rotz nnd SchafpOcken. 

Benault und Bouley^) inficirten 12 Pferde mit Botz, 22 Hammel 
mit Schafpocken und brannten dann die Impfstelle aus. Sie konnten den 
Ausbruch der Erkrankung auch dann nicht fernhalten, wenn bei den Pferden 
schon 1 — 2^ p. i., bei den Hammeln sogar schon 5', 8', Kf p. i. die Impf- 
stelle ausgebrannt wurde. 

Malignes Oedem. 

P. L. Friedrich^ benutzte als Infectionsmaterial solches, wie es un- 
mittelbar aus der Aussenwelt in die Wunden gelangt. Er legte bei Meer- 
schweinchen in den Musculus triceps brachii einen Längsschnitt an und 
inficirte mittelst Platinöse (3 mm) mit Gartenerde (Tod durchschnittlich in 
54 ^) oder mit Treppenstaub (Tod durchschnittlich in 45 ^). Die Muskel- 
wunden wurden durch Seidennähte geschlossen und ausserdem Hautnähte 
angelegt. Bereits nach 10 — 12 h, meist erst nach 16 ^ konnten Keime in den 
inneren Organen nachgewiesen werden; fast ausnahmslos Oedembacillen, doch 
auch kleinere Stäbchen und Coccen. In der Nachbarschaft des Infections- 
heerdes — proximale Muskelhälfte, 2 mm vom Wundgebiet beginnend — 
konnten die Microben einmal nach 6 b, sonst ausnahmslos von der achten 
Stunde an nachgewiesen werden. Anders verlief der Process, wenn statt des 
sporenhaltigen, unreinen Materials (Gartenerde und Treppenstaub) das In- 
fectionsmaterial vom Thiere entnommen wm^e. Die mit den exidirten, in- 
fectiösen Muskeltheilen der Erst-Thiere inficirten Zweit-Thiere verendeten 
zwischen 19 und 28 Stunden und zeigten bereits nach 30' bis 1^ Keim- 
invasion in der Nachbarschaft des Infectionsheerdes. 

Streptococcus pyogenes. 

Schimmelbusch*) impfte Kaninchen am Ohr mit virulenten 
Streptococcen und desinficirte dann sofort die Wunde mit Sublimat (1 : 10(X)), 
concentrirter Carbolsäure oder 10 proc. Kalilauge. Die Thiere erlagen sämmt- 
lieh der Infection. 

Staphylococcns pyogenes aureus. 

Schimmelbusch und Ricker*) brachten weissen Mäusen die Sta- 
phylococcen in eine Hautwunde und tödteten dann die Thiere nach ver- 
schiedenen Zeitpunkten. 1 und 2 ^ p. i. getödtete Thiere hatten in ihren inneren 
Organen noch keine durch die Cultur nachweisbaren Bacterien. 

Halban^) fand den Staphylococcns pyogenes aureus bei der Stich;: 
infection (cf. p. 8) nach einer Stunde in den regionären Drüsen. 



1) Bulletin deracad.de m^ecine 1873; citirt nach Schimmelbusch, I.e. 

2) Langenbeck's Archiv für klinische Chirurgie, 1898, Bd. LVII. 

3) 1. c 

4) 1. c. 

5) 1. c. 
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Bacillus pyocyaneas. 

Mit diesem Organismus sind ebenfalls von Schimmelbusch und 
Rick er*) Versuche angestellt, und zwar in der Weise, dass die Culturen 
Kaninchen in eine Muskel wunde gebracht wurden. Bei denjenigen Thieren, 
welche nach 5 — 10 Minuten getodtet wurden, konnten die Keime in den inneren 
Organen — Lunge, Herz, Milz, Leber — zahlreich nachgewiesen werden. 
Bei den nach Ablauf einer Anzahl von Stunden, z. B. 24*1 p. i. getödteten 
Thieren blieben dagegen die mit den inneren Organen angesetzten Culturen 
steril. 



Saprophyten. 

In ähnlicher Weise, wie soeben bezuglich des Bacillus pyocyaneus be- 
richtet, sind von Schimmelbusch und Rick er *^) Untersuchungen mit ver- 
schiedenen Saprophyten angestellt. Die wichtigsten Ergebnisse derselben 
sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengestellt. 



Bacterienart 


Versuchs thier 


Ort 
der Impfung 


Zeit zwischen 

Infection und 

Tötung 


Befund 


Bacillus 
prodigiosus 


Weisse Maus 


Hauttasche 


V,N 2h 


Keine Bacterien in 
den Organen 


Rosa Hefe 


Weisse Maus 


Schwanz- 
wunde 


2 h 411 


Rosa Hefe in Leber, 

Niere, Milz 

Rosa Hefe in Lunge, 

Leber, Niere, Milz 


Pilzsporen 

(Aspergillus- 

art) 


Kaninchen 


Schenkel- 
wunde 


Ih 
3h 


Pilze in Leber, 

Niere, Milz, 

Pilze in Lunge, 

Leber, Niere 

Pilze in Herz, 

Lunge, Leber, Niere 


Bacillus 
mycoides 


Kaninchen 


Lenden wunde 
Muskelwunde 


Ih, 24h 

10' 
5' 


Keine Bacterien in den 

Organen 

Bacterien in Leber, 

Lunge 

Bacterien in Lunge, 

Leber, Niere 



Auch Halb an'') hat mit dem Bacillus prodigiosus Versuche ange- 
stellt. Nach der Stichinfection fand er ihn bei Kaninchen wenige Augen- 
blicke später in den regionären Drüsen. 

Die besprochenen, zahlreichen Versuche der Auto- 
ren zeigen, dass sich keine allgemein gültigen Regeln 
über die Zeit des Eindringens der Bacterien vom 
Ort der Infection in die inneren Organe aufstellen 
lassen. Von Einfluss sind offenbar die verschiedene 
Virulenz der Krankheitskeime, die verschiedene 



1) 1. c. 

2) 1. c. 

3) 1. c. 
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Empfänglickeit der Versuchsthierc uod namentlich auch 
die Art der Impfung. Die Resorption geschah am schnellsten, 
wenn eine tiefe Muskelwunde inficirt wurde. Bei der subcutanen 
Impfung erwies sich die Resorption als langsamer, wenn das 
Material verrieben, als wenn es injicirt wurde. Die angestellten 
Yersuche sind auch aus dem Grunde vielfach nicht recht ver- 
gleichbar, weil die Untersuchung der inneren Organe sehr un- 
gleiche Zeit nach der Infection begonnen wurde. Einige Autoren 
töteten die Thiere erst 12** p. i., andere bereits wenige Minuten 
nach der Infection. Was endlich die zur Lösung der Aufgabe 
benutzten Methoden betrifft, so wird offenbar auch durch sie das 
Ergebniss nicht unerheblich beeinflusst. Als wenig geeignet er- 
scheinen die Desinfectionsversuche mit chemischen Mitteln, da 
wir eine inficirte Wunde überhaupt nicht keimfrei machen können, 
wi(i Schimmelbusch zeigte. Gelingt es doch in ca. V3 der Fälle 
nicht einmal, die Hände völlig steril zu machen. Weit besser ist die 
Methode der Cauterisation , durch die mit Sicherheit alle die- 
jenigen Keime vernichtet werden, die sich von der Infections- 
stelle noch nicht entfernt haben. Gleichwertig ist in dieser Be- 
ziehung die Methode der Amputation, welche Schimmelbusch 
noch für beweisender hält als die der Cauterisation. Er wendet 
ge^en diese ein, dass die mangelhafte Tiefenwirkung des Glüh- 
eisens die Vernichtung aller Keime nicht hinreichend sicher 
«teilt, der tödliche Ausgang also keinen unbedingten Schluss auf 
<lie Schnelligkeit der Bacterienresorption zulässt. 

Die Amputations- und Cauterisationsversuche haben einen 
Vorzug gegenüber den Experimenten, bei denen die Thiere zu 
^iner bestimmten Zeit getötet werden; denn die Keime, die über 
die Amputations- bezüglich Cauterisationsgegend hinausgelangen, 
können so gering an Zahl sein, dass sie durch das Plattenverfahren 
nicht nachweisbar sind. Von jenen vereinzelten Keimen können 
dann einzelne der vernichtenden Wirkung der Körpersäfte etc. 
entgehen, sich erst verhältnissmässig spät vermehren und den Tod 
•des Thieres herbeiführen. — Nach den Versuchen von Schim- 
melbusch und Ricker scheint es festzustehen, dass verein- 
zelte Keime von einer inficirten Wunde aus sehr schnell in die 
inneren Organe gelangen. Hier unterliegen sie jedoch zunächst 
•den Schutzkräften des Körpers. Erst wenn durch den ständigen 
Nachschub vom Ort der Infection immer mehr Keime in die 
Organe geschleppt werden, büsst das Blut allmählich seine bacte- 
ricide Wirkung ein und wird zu einem Nährboden für die Bac- 
terien. Werden doch pathogene Keime, selbst wenn sie un- 

Zeitflchrift f. Thiermed. VU. Bd. 4 
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mittelbar in die BlutbahD injicirt werden, anfangs zahlreich ver- 
nichtet 

Schon Chauveau^) hat bei Kaninchen und Hammeln ungeheure 
Mengen von Milzbrandbacillen in die Blutbahn gebracht; nach einer Viertel- 
stunde hat er nur wenige, einige Stunden spater keine mehr im strömenden Blute 
gefunden, trotzdem die Thiere zum Theil schon zwischen der 12. und 
16. Stunde eingingen. — Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung folgender 
Versuch von Wyssokowitsch*): Einem Kaninchen wurden 2 ccm einer 
dünnen Aufschwemmimg einer Milzbrand- Agarcultur in die Ohrvene gespritzt 
und dann zu verschiedenen Zeiten Blutproben bacteriologisch untersucht. 
Das Resultat war folgendes : 5' p. i. = 14 Keime; 2 V^ h, 5 h, 23 V, K 30 V, ^ 
p. i.=-0 Keime; 46 Vgl» = 3, 53 7,^ = 6; 701» = 56; 84h Tod, unzählige 
Keime im Blute. — Aehnliche Untersuchungen sind von Nissen und 
Werigo angestellt. 

Die Art des üeberganges der Bacterien von der Wunde in die 
inneren Organe stellen die Autoren sich verschieden vor. Beim Anlegen 
einer Wunde, sie sei subcutan oder intramusculär, werden die Zugänge zur 
Blut- und Lymphbahn geschaffen. In welches der beiden Systeme gelangen 
die auf die Wunde verimpften Keime? 

Robert Koch^) hat bereits 1878 über diese Frage bezüglich de» 
Bacillus murisepticus Untersuchungen angestellt und ist zu dem Schluss ge- 
kommen, dass der Bacillus in die Gefässe hineinwandert und so in den Blut- 
strom gelangt. In den Lymphbahnen hat Koch den Bacillus niemals ge- 
funden. Selbst in den stark vergrösserten Lymphdrüsen fand er ihn nur in 
den Blutcapillareu der Drüse, nicht in ihren Lymphräumen. 

Frank und Lubarsch^) glauben, dass anfangs nur am Infections- 
heerd eine Vermehrung der Keime stattfinde; die Aufnahme der Milzbrand- 
bacillen geschehe dann wahrscheinlich durch directes Einwachsen in die 
Blutgefässe, jedenfalls nicht allein auf dem Umwege durch die Lymph- 
bahnen. 

Schimmelbusch und Bicker^) nehmen an, dass die Bacterien sich 
in die Blut- und Lymphbahn verbreiten, dass aber die schnell und in grosser 
Menge in den inneren Organen auftretenden Keime nicht den Lymphweg 
eingeschlagen haben können, da sie durch die Filtrationskraft der Drüsen 
länger zurückgehalten worden wären. 

Nissen^) kommt zu dem Ergebniss, dass nach einer Hautimpfung 
die Eesorption der Keime nur auf dem Wege der Lymphbahn stattfinde. 

Halban^ glaubt, dass selbst bei Infection einer blutenden Wunde 
die Aufnahme der Keime allein durch die Lymphbahnen erfolge. Nach 
diesem Autor besteht ein ganz auffallender Unterschied zwischen den einzelnen 



1) Citirt nach Frank und Lubarsch, 1. c. 

2) Ueber die Schicksale der ins Blut injicirten Microorganismen im 
Körper der Warmblüter. Zeitschr. f. Hyg., Bd. I. 

3) Aetiologie für Wundinfectionskrankheiten. 

4) 1. c. 

5) 1. c. 

6) 1. c. 

7) 1. c. 
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Bacterienarten bezüglich der Zeit ihres Auftretens in den Lymphdrüsen, so- 
wie in den inneren Organen. Er hat bei allen Untersuchungen gefunden, 
dass die pathogenen Keime viel später in den Drüsen nachweisbar sind als 
die nicht pathogenen. Letztere werden in den Drüsen weniger energisch 
vernichtet; sie passiren dieselben sehr rasch, sind daher schon wenige 
Minuten nach der Infection in den inneren Organen zu finden. In den 
Drusen spielt sich nach Halban folgender Vorgang ab. Die Bacterien er- 
scheinen zunächst in geringer Zahl, erreichen ein Maximum durch die fort- 
gesetzte Besorption von der Infectionsstelle, nehmen an Zahl ab, bis sie — 
höchstens 1 — 2 Stunden nach ihrem ersten Auftreten — verschwinden. 
Dann folgt ein Stadium der Latenz — 5 — 7 Stunden dauernd — dann 
treten die Bacterien von neuem in den Drüsen auf, erreichen wieder ein 
Maximum etc. Dieses cyclische Kommen und Verschwinden der Bacterien 
in den Drüsen, das nach Halban auch in den inneren Organen statthat, 
stellt den wechselnden Kampf der Bacterien mit den bactericiden Elementen 
des Körpers dar. 

Der Bacteriennachweis ist den Autoren nicht in allen Or- 
ganen gleich häufig gelungen. Frank und Lubarsch fanden 
die Keime am frühesten und zahlreichsten in Milz^ Lunge, Leber, 
ausnahmsweise auch in der Niere^ selten im Herzblut. Schim- 
melbusch und Rick er stellen aus 63 Versuchen folgende 
Tabelle auf; die Zahlen geben an, wie häufig die einzelnen Or- 
gane Sitz der Erreger waren: Herz 17, Milz 23, Nieren 44, 
Lunge 26, Leber 47. 

Wie die Literatur-Uebersicht ei^iebt, sind die meisten Ver- 
suche über das erste Auftreten der Krankheitskeime in den 
inneren Organen der Versuchsthiere mit Milzbrand angestellt. 
Es schien erwünscht, diese Untersuchungen auch auf andere 
Krankheiten auszudehnen, und ich habe mich daher bemüht, die 
einschlägigen Fragen für Rothlauf und Geflügelcholera unter Be- 
nutzung von Mäusen als Versuchsthiere klarzustellen. 

Rothlanf. 

Die technischen Einzelheiten der von mir angestellten 
Versuche gestalteten sich f olgendermassen : 

Als Impfmaterial diente eine im hygienischen Institute fortgezüchtete 
virolente Cultur; Mäuse erlagen der Infection mit derselben in ca. 90 Stunden» 
gleichviel ob an der Ohrspitze oder über der Schwanzwurzel geimpft wurde. 
Auf Bath des Herrn Geheimrath Gaff ky wählte ich für meine Versuche die 
Impfung am Ohr. An der Spitze desselben l^te ich einen 2 mm langen 
Schnitt mit scharfer Scheere an (ohne vorherige Desinfection). Beim Eintritt 
einer Blutung» die fast immer vermieden wurde, wartete ich das Aufhören 
derselben ab. Das Ohr wurde mit einer Pincette fixirt und dann mittelst 
einer Platinöse, welche 1,75 mg der Culturmasse fasste, eine ca. 40stündige 
Bouilioncultur zwischen den Wundrändern sanft verrieben. Danach wurden 
die beiden Wundränder kurze Zeit mit Pincetten aneinander gehalten; sie 

4* 
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blieben nachher stets verklebt. Eine Localaffection der Impfstelle 
habe ich nie beobachtet. Diese reactionslose Heilung mochte ich hervor- 
heben, da Schimmelbusch betont» die Sicherheit des Urtheils bei einem 
tödtlichen Ausgange des Experimentes werde dadurch getrübt, dass die Mäuse 
ihre Wunden fortwährend beleckten, benagten, sowie mit Speisetheilen, Urin, 
Fäcalien besudelten. 

Die von Koch^), Schütz^), Schottelius^) beschriebenen 
Krankheitserscheinungen habe auch ich stets beobachtet. Auf 
folgende Thatsache möchte ich noch hinweisen. 

Bei Impfung an einem Ohr bemerkte ich bereits am An- 
fang des zweiten Tages das Erkranken des gleichseitigen Auges, 
während das Auge der anderen Seite noch völlig normal war 
und erst um die Mitte des dritten Tages erkrankte. Ich ver- 
suchte oft durch das Verarbeiten einer Oese des Canjunctival- 
exsudates zu Gelatineplatten den Nachweis von Rothlaufbacillen 
zu liefern — jedoch vergebens; habe auch keine Angaben über 
einen derartigen Befund in der Literatur verzeichnet gesehen, 
Auf den mit dem Conjunctivalsecret angesetzten Platten keimten 
viele verschiedenartige Colonien aus, aber nur: Schimmelpilze, 
Streptococcen, Staphylococcen etc. 

Die geimpften Thiere wurden in bestimmter Zeit nach der 
Infection und zwar durch Chloroform getötet. 

Bei der Section wurden die Oi^ne einzeln in je eine ste- 
rilisirte Schale gebracht. Die Section wurde unmittelbar nach 
der Tötung vorgenommen , da die Rothlaufbacillen nach den 
Untersuchungen von Schottelius*) im Körper der verendeten 
Thiere sich beträchtlich vermehren. 

Bei der Section der dem Rothlauf erlegenen Mäuse bot 
sich stets das Bild einer ausgesprochenen Septicämie. Wir beob- 
achteten eine starke Injection der Gefässe der Unterbaut, be- 
sonders in der Umgebung der Inguinal- und Achseldrüsen, die 
wie von einem rothen Hof umgeben waren. Die Drüsen — 
normal bei der Maus sehr klein — waren oft beträchtlich ver- 
grössert, bis zu 3 V2 ^^ l^'^g ^^^ 2 mm breit. Die Drusen 
zeigten ein weissgraues, markiges Aussehen; in den Blutgefässen 
der Rindensubstanz waren sehr viele Bacillen. Das Muskel- 
gewebe war entsprechend der bei anderen Infectionskrankheiten 



1) Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten. 

2) Archiv für wissenschaftliche und praktische Thierheilkunde, Bd. XI, 
Heft 4. 

3) Lydtin und Schottelius, Röthlauf der Schweine. 

4) L c 
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beobachteten relativen Immunität bacterienfrei; in den Muskel- 
capiilaren dagegen viele Bacillen. Es wurden niemals Heerd- 
erkrankungen gefunden, dagegen stets eine parenchymatöse Ent- 
zündung der inneren Organe: Milz geschwollen, sehr blutreich; 
Leber und Niere vergrössert, erstere braunroth, letztere mehr 
graubraun. Lungen geröthet, lufthaltig. Von den serösen Häuten 
erhielt ich keine Bacterien enthaltenden Abstriche. Der Roth- 
lauf bacillus ist ein obligater Blutparasit. Pampoukis^) will 
ihn zwar auch in Alveolarepithelien gesehen haben, dieser Befund 
ist aber von keinem Autor bestätigt worden. Die meisten Keime 
fanden wir in den Capillaren; hier kam es zuweilen zur voll- 
ständigen Erfüllung des Lumens. In geringerer Menge lagen sie 
in den Venen, selten in den Arterien. Die Bacterien lagen ent- 
weder frei — zerstreut oder in Gruppen — meist jedoch in 
weissen Blutkörperchen eingeschlossen; gerade beim Rothlauf 
giebt bekanntlich die Phagocytose prächtige Bilder. Zum Theil 
waren die weissen Blutkörperchen — in ihrer Eigenschaft als 
Kampforgane und Leichenträger — so mit Bacillen angefüllt, 
dass aus ihnen ein förmlicher Bacillen häufen geworden war. 

Bei jedem Thiere wurden untersucht: Milz, Leber, Niere, 
Lunge, Herz, in einigen Fällen auch Inguinaldrüse und Harn, 
und zwar mikroskopisch wie culturell. Jedes excidirte Organ 
wurde gehälftet; ein Theil in Alkohol eingelegt, der andere zu 
Ausstrich und Cultur verarbeitet. In einigen Fällen wurde 
ausserdem mit einem Milzstückchen ein Thier inficirt; auf die 
besondere Art der üebertragung gehe ich bei den bezüglichen 
Versuchen ein. 

Die Färbung der Deckglaspräparate geschah hauptsächlich unter 
Anwendung der Gram 'sehen Methode und bei Nachfärbung mit dünner, 
wässeriger Lösung von Bismarckbraun oder kurzer Nachfärbung mit ver- 
dünntem Carbolfuchsin. Für die Schnitte wurden die Organe in Paraffin 
eingebettet. Die Schnitte wurden einfach und nach Gram gefärbt; bei An- 
wendung der Weigert'schen Modification (Entfärben mit Anilinöl) wurden 
sehr klare Präparate ohne Niederschläge erhalten. Schöne Bilder erhielt ich 
beim Nachfärben mit Methylgrün-Eosinlösung; indem ich den Farbstoff 
10 — 2(y, dann Wasser 5' und endlich Alcohol 3 — 4' auf den Schnitt einwirken 
liess, bis er sich rosa färbte. Bei dieser Färbung erschienen die Bacillen 
violett, die Kerne grün, das ProtoplaÄma rosarot. Zum Studium der histo- 
logischen Verhältnisse wandte ich die Hämatoxylin-Eosinfärbung an. Schnitte 
wurden übrigens nur in den Fällen angefertigt, wo culturell Bacillen nach- 
gewiesen waren. 



1) Baumgarten 's Jahresberichte, Bd. II, p. 140. 
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Die für die culturelle Untersuchung bestimmte Hälfte jedes 
Organs wurde mit sterilen Instrumenten in 5 Theile zerlegt. Mit je einem 
ca. linsen- bis erbsengrossen Stück des Materials wurden beschickt: zwei 
ßouillonröhrchen (a und b der Tabellen), zwei Bohrchen mit schräg erstarrtem 
Agar (a und b) und ein verflüssigtes Gelatineröhrchen, mit dem ich Platten 
ansetzte. 

In den Bouillon- und Gelatineröhrchen wurden die Organstücke an 
der Wand des Glases derart zerrieben, dass die Flüssigkeit von Blut- und 
Gewebsfetzen schon macroscopisch getrübt war. 

Die Gestalt der BothlaufcolonieD auf der Gelatineplatte 
wird von den Autoren verschieden beschrieben; zwei Formen 
werden am häufigsten erwähnt: 

1. blaugraue, büschelförmige Flecken (Büschelform), 

2. Strichelchen mit feinen Ausläufern, die sich nach den 
verschiedensten Richtungen verzweigen — (Knochenkörperchen- 
oder Nervenzellenform). 

Schottelius^) und Kitt*) betonen für die Bothlaufcolonie die 
Büschelform; Schütz"), Preisz^), Lehmann und Neumann*) die Knochen- 
körperchenform. Lehmann und Neu mann bezeichnen dieses Wachsthum 
geradezu als Hauptunterschied des Bothlauferregers von Bacillus murisepticus, 
der Büschelform zeige. Ich fand auf meinen Gelatineplatten die Bothlauf- 
colonien in Büschel- und Ganglienzeüenform nebeneinander. Indessen 
wurden stets viele Uebergangsformen zwischen diesen Typen beobachtet und 
gefunden, dass die Knochenkörperchenform in ca. 2 mal 24 Stunden in die 
Büschelform überging. Die von Kitt®), Schottelius^), Jensen®), Lorenz®) 
beobachteten Abweichungen im Wachsthum der Colonien in Form rundlicher, 
weisslich- leichtgelblicher Kügelchen habe ich nicht gesehen, ebensowenig di6 
von Petri^°) beschriebenen kleinen, geschlossenen Colonien mit unregelmässiger 
Oberfläche. Verflüssigung der Gelatine trat in meinen Culturen nur in sehr 
geringer Ausdehnung ein, dabei bildete sich eine flach-dellen förmige Ein- 
ziehung über der Colonie. 

Ich wende mich nunmehr zur Besprechung der angestellten 
Versuche. 



1) 1. c, p. 202. 

2) Bacterienkunde für Thierärzte, p. 299. 

3) Arbeiten aus dem Beichsgesundheitsamte, Bd. I, p. 70. 

4) Baumgarten, Jahresber., Bd. VII, p. 176. 

5) Atlas für Bacterienkunde, p. 251. 

6) 1. c. 

7) 1. c. 

8) Citirt nach Kitt. 

9) Archiv für wissenschaftliche u. praktische Thierheilkunde, Bd. XVIII. 
10) Arbeiten aus dem Beichsgesundheitsamte, Bd. VIIT, p. 318. 
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Erste Versuchsreihe. 

Es wurden 5 Mäuse geimpft, eine derselben diente als Control- 
thier, sie erlag nach 89 Stunden der Infection, die 4 übrigen Tiere 
wurden, 4, 10, 24, 48 Stunden nach der Infection getötet und in 
der geschilderten Weise verarbeitet. 

Maus I wurde getötet 4^ p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar. Keine Entwicklung in den Bouillon- 
und Agarröhrchen, wie in den Gelatineplatten. 

Maus II wurde getötet 10^ p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar. Die Culturen blieben steril. 

Maus in wurde getötet 24^ p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar. In den 2 Milzbouillonröhrchen und 
den beiden Milzagarröhrchen Entwicklung von Rothlauf colonien. In 
einem Leberbouillonröhrchen und einem der beiden Leberagarröhrchen, 
ferner in einem Lungenbouillonröhrchen Entwickelung von Rothlauf- 
baciUen. In allen übrigen Röhrchen kein Wachsthum. Auch die 
Gelatineplatten blieben steril, bis auf die MiLzplatte, auf der wenige 
isolierte Rothlaufcolonien gefunden wurden. In den Schnitten von der 
Milz — es wurde eine grössere Anzahl Schnitte durchmustert — 
wurden wenige Bacillen nach längerem Suchen gefunden. In den 
Schnittpräparaten von Leber und Lunge keine Bacillen. 

Maus IV wurde getötet 48^ p. i. Microscopisch in allen Or- 
ganen — ausgenommen die Niere — Rothlaufstäbchen wahrnehmbar. 
In sammtlicheu Röhrchen Entwickelung von Rothlaufcolonien ; auch auf 
den Gelatineplatten — diejenigen von Milz, Leber, Lunge zeigten 
besonders reichliches Wachsthum. In Schnitten von den letztgenannten 
Organen waren die Rothlauf Stäbchen zahlreich vorhanden; in den 
Schnitten von Niere und Herz in geringerer Menge. Mit den ver- 
grösserticn Inguinaldrüsen und einigen Tropfen Harn wurden Gelatine- 
platten beschickt, welche Wachsthum von Rothlaufcolonien aufwiesen. 

Maus V starb 89** p. i. (Controlthier). Microscopisch in allen 
Organen Bacillen nachweisbar. In den Bouillon- und Agarröhrchen, 
wie in den Gelatineplatten massenhafte Entwicklung von Rothlauf- 
colonien. In Schnitten der untersuchten Organe, auch in der Inguinal- 
drüse sehr viele Rothlauf Stäbchen. Der Urin enthielt soviel Bacillen, 
dass die mit ihm angesetzten Gelatineplatten dichteres Wachsthum 
zeigten als die mit der gleichen Menge (2 Oesen) angesetzten Blut- 
platten. 

Durch diesen Versuch, zu dem ich die nebenstehende labeU 
larische üebersicht (Tabelle I) gebe, war festgestellt, dass die 
Rothlauferreger zwischen der 10. und 24. Stunde in den inneren 
Organen Dachweisbar werden. Nach 24 Stunden wurden die 
Stäbchen, und zwar noch wenig zahlreich in Milz, Leber und 
Lunge angetroffen. Nach 48 Stunden wurden die Rothlauf- 
baeillen zahlreich in allen Organen gefunden. 

Nachdem ich mich so durch einen orientirenden Versuch 
über das Erscheinen der Keime in den inneren Organen unter- 
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richtet hatte, wollte ich den Zeitpunkt ihres ersten Auftretens 
genauer bestimmen und zugleich dasErgebniss des ersten Versuches 
einer Controle unterziehen. Bei der Wahl der Zeiten, zu denen ich 
die Thiere tötete, wurde ich von den folgenden Erwägungen ge- 
leitet. Die anfangs direct oder bei meiner Art der Impfung 
wohl mehr durch die Lymphbahn ins Blut verschleppten Bacterien 
erzeugen eine Hypoleukocytose, die darin besteht, dass die Leuko- 
cyten in die Capillaren getrieben und hier festgehalten werden; 
sie versperren den Bacterien den freien Durchgang und wirken theils 
durch die Phagocytose, theils spielen ihre Abschwemmungspro- 
ducte in chemischer Hinsicht eine Rolle — jedenfalls wird ein 
Theil der Bacterien anfangs vernichtet. Ich glaubte daher viel- 
leicht kurze Zeit nach der Infection ßothlaufstäbchen in den 
inneren Organen finden zu können, die später durch die skizzirten 
Schutzeinrichtungen vernichtet werden. Weiter hatte ich die Er- 
gebnisse der Versuche von Hai bau im Auge und suchte ein 
vielleicht ähnliches, cyclisches Koramen und Verschwinden dos 
Rothlaufstäbchens in den inneren Organen zu ermitteln, wie er 
es für den Bacillus prodigiosus, staphylococcus aureus und Milz- 
brandbacillus fand. 

(8. TabeUe I, p. 19.) 



Zweite Versuchsreihe. 

Es wurden 7 Mäuse geimpft, eine derselben diente als Control- 
thier, sie erlag der Impfung nach 78**; die übrigen 6 Thiere wurden 
nach 2, 5, 7, 10, 15 Stunden getötet und in der geschilderten Art 
verarbeitet. Gestützt auf die Beobachtung vieler Autoren, dass der 
Thierversuch ein ausserordentlich feines Reagens für den Nachweis 
der Krankheitserreger darstelle, impfte ich bei dieser Versuchsreihe 
in 4 Fällen von den getöteten Mäusen und zwar mit einem Milz- 
stückchen wieder je eine Maus. In diesen Fällen wurde die Milz 
nicht in 2 Hälften, sondern in 8 Theile zerlegt. Ein Drittel wurde 
in Alkohol eingelegt, das 2. Drittel fünffach geteilt und mit diesen 
Partikeln, wie eingangs beschrieben, zwei Bouillonröhrchen (a und b 
der Tabelle), zwei Röhrchen mit schräg erstarrtem Agar (a und b) 
und ein verflüssigtes Gelatineröhrchen beschickt. Das letzte Drittel 
wurde in einem sterilisirten Uhrschälchen zwischen 2 sterilen Messern 
zerrieben, dazu 0,3 ccm steriler Bouillon gefügt und durch Zerstückeln 
und Reiben ein Brei hergestellt. Die groben Flocken, die sich nicht 
weiter zertheilen liessen, wurden aus dem Brei herausgefischt. Mit 
Pravaz spritze wurde dann die Flüssigkeit aufgesogen und nach 
Abscheeren der Haare an der rechten Rückenhälfte langsam subcutan 
injicirt. Die von vielen Autoren betonte Infection des Stichcanals 
blieb bei meinen Versuchen aus. Die übrig gebliebenen Flocken des 
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Milzgewebes wurden in eine Hauttasche subcutan an der linken 
Bückenhälfte eingebracht. 

Ich wende mich jetzt zur Besprechung der einzelnen Thiere 
dieser Versuchsreihe. 

Maus I wurde getötet 2^ p. i. Microscopisch in den Organen 
nichts nachweisbar. Auf den angelegten Culturen nichts gewachsen. 
Die mit einem Drittel der Milz geimpfte Maus bleibt gesund. 

Maus II wurde getötet 5^ p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar; die angesetzten Culturen ohne Ent- 
wicklung. 

Maus in wurde getötet 7^ p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar; die Culturen steril. Die mit einem 
Drittel der Milz geimpfte Maus bleibt gesund. 

Maus IV wurde getötet 10** p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar; in den Culturen kein Wachsthum. In- 
guinal- und Achseldrüsen zeigten sich bei der Section geschwollen 
und mit einem rothen Hof von Gefässen umgeben; die culturelTe 
Untersuchung fiel indessen negativ aus. 

Maus V wurde getötet 12^ p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar; in den angelegten Cultiu-en keine Ent- 
wicklung. Die mit einem Drittel der Milz geimpfte Maus bleibt 
am Leben. 

Maus VI wurde getötet 15^ p. i. Microscopisch in den inneren 
Organen nichts nachweisbar. Die Culturen von Lunge, Herz und 
Niere ohne Entwicklung. In den sehr leicht getrübten Bouillon- 
röhrchen der Milz liessen sich microscopisch keine Bothlaufstäbchen 
findend Als jedoch auf je eine Agarplatte 6 parallele Striche mit je 
«iner Oese der Bouillon gezogen wurden, entwickelten sich ganz ver- 
einzelte Colonien, die auf Gelatine abgestochen nach einigen Tagen 
das typische Wachsthum des Bothlauferregers zeigten. In einem der 
Agarröhrchen strahlte von einer Seite des Milzstückchens ein zarter 
Belag aus. Ich stach denselben in Gelatine ab und erhielt nach 
5 Tagen die characteristische Rothlauf stichcultur. Die mit einem 
Milzstückchen angesetzten Gelatineplatten blieben steril. Aus den 
Leberbouillonröhrchen erhielt ich ebenfalls durch das Agarplatten- 
verfahren und im Gelatinestich typische Rothlaufculturen. In beiden 
Leberagarröhrchen entwickelten sich spärlich zarte, weissliche, ge- 
schlossene Colonien, welche durch microscopische Untersuchung wie 
durch Gelatinestich als Colonien des Rothlaufstäbchens erkannt wurden. 
Die mit einem Leberstückchen angelegten Gelatineplatten blieben 
steril. In Schnitten von Milz und Leber keine Bacillen. Die mit 
einem Drittel der Milz von Maus VI geimpfte Maus zeigte die 
•ersten 6 Tage nach der Infection weder Nachlassen der Fresslust, 
noch der Munterkeit. Erst am Morgen des 7. Tages sitzt sie auf 
der Streu mit gesträubtem Haar, gekrümmtem Rücken, verklebten 
Augen. Athmung sehr beschleunigt und oberflächlich; bei Berührung 
keine Abwehrbewegungen. Am Morgen des 8. Tages Agonie. Die 
sofort nach dem Exitus vorgenommene Section ergab das Capillar- 
System der inneren Organe angefüllt mit Rothlaufstäbchen. 
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Die Gontrolmaus ging nach 78 Stunden ein. Typischer Befund 
Nebenstehend sei eine tabellarische XJebersicht von der 2. Versuchs- 
reihe gegeben. 

Das Ergebniss der beiden Versuchsreihen möchte 
ich folgendermaassen zusammenfassen: 

Bei Mäusen, welche an der Ohrspitze mit virulenten Roth- 
lanfbacillen geimpft waren, liessen sich mit den von mir ange- 
wandten Methoden die Krankheitserreger in Milz und Leber 
zuerst nach 15 Stunden nachweisen; in der Lunge waren sie um 
diese Zeit noch nicht nachweisbar. 24 Stunden nach der In- 
fection fanden sie sich auch in der Lunge, dagegen noch nicht 
in der Niere und im Herzblut. 48 Stunden nach der Infection 
waren sie in grosser Zahl in allen Organen vorhanden. Hervor- 
gehoben sei übrigens, dass die Thiere frühestens zwei Stunden 
nach der Infection getutet wurden. 

(8. TabeUe II, p. 22.) 

Geflügelcholera. 

In der Literatur konnte ich keine Angaben über die Zeit 
des Auftretens der Erreger der Geflügelcholera in den inneren 
Organen finden, bis auf die folgende Angabe bei Kitt^), dass 
bei Impfung einer Taube oder eines Huhnes in eine Hautwunde 
nach 12 und 24 Stunden die Bacterien im Blut, Darminhalt und 
in den Excrementen reichlich vorhanden wären. 

Bei den von mir angestellten Versuchen wurde die culturelle 
Untersuchung in derselben Art ausgeführt, wie Schimmelbusch 
und Ricker in der mehrfach citirten Arbeit angeben. Es wurden 
von den zu untersuchenden Organen — Lunge, Herz, Milz, 
Leber, Niere — nur Agarplatten angelegt, hierbei jedoch nicht 
in der gewöhnlichen Weise vorgegangen, sondern jedes excidirte 
Organ direct in eine Petrischale gebracht, mit sterilen Instru- 
menten zerstückelt und zu diesem Organbrei der Inhalt eines 
Agarröhrchens ausgegossen. 

Als Versuchsthiere wurden wieder Mäuse benutzt, die an 
der Ohrspitze geimpft wurden. Zur Impfung wurde eine sehr viru- 
lenten Cultur verwendet. Mäuse erlagen der Infection mit der- 
selben, gleichviel ob am Ohr oder über der Schwanzwurzel ge- 
impft wurde, in ca. 20 Stunden. Die Infection der Versuchsthiere 
wurde mit einer ca. 20stündigen Bouilloncultur vollzogen. 

1 1. c. p. 240. 
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Um einen Ueberblick über die verschiedenen Mengen der 
Colonien auf den einzelnen Platten zu erhalten, wurden die 
folgenden Abstufungen gewählt: 

I. Negativer Befund: alle Oi^anstückchen steril. 

II. Positiver Befund: 

1. Spärliches Wachsthum: die meisten Organstückchen 
ohne Entwickelung. 

2. Massiges Wachsthum: nur einzelne Organstückchen 
ohne Entwickelung. 

3. Reichliches Wachsthum: von allen Oi^anstückchen 
Entwickelung. 

4. Sehr reichliches Wachsthum: von allen Organstückchen 
sehr üppige Entwickelung. 

In den Fällen, wo das Wachsthum als „sehr reichlich" be- 
zeichnet ist, waren nicht nur die Organstücke dicht besetzt mit 
zahllosen Colonieen, auch zwischen den Organpartikeln fanden 
sich massenhafte, isolirte Colonieen. Bei »^reichlichem Wachs- 
thum" waren die isolirten Colonieen in geringerer Menge vor- 
banden, sodass in der Regel mehrere Quadratcentimeter der 
Plattenoberfläche sich frei von Wachsthum zeigten. 

Vielleicht hat es Interesse, die Methode anzugeben, bei der die Bac- 
terien die beste, bipolare Färbung annahmen: Fixation mit Aether- Alkohol, 
öfteres Eintauchen in 0,5proc. Essigsäure, gründliches Abspülen in Wasser, 
5 Minuten mit verdünntem Carbolfuchsin färben. 

Brste Yersnchsreihe. 

Es lag im Plane, die in Frage stehenden Verhältnisse für den 
Erreger der Geflügelcholera bis zum Tode der Thiere zu vorfolgen. 
Es wurden 18 Mäuse geimpft, die 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 21, 22 Stunden nach der Infection getödtet wurden. Die 
Tiere, welche 17, 18, 19, 20 Stunden nach der Infection getödtet 
werden sollten, waren schon vorher der Infection erlegen. Von 8 
der getödteten Mäuse — in der folgenden Ausführung als Primär- 
thiere bezeichnet — wurde ein Drittel der Milz in der bei den 
Rothlauf versuchen geschilderten Art auf andere Mäuse übertragen; 
diese ,.Secundärthi3re** wurden bis zum natürlichen Tode beobachtet. 

Ich gehe jetzt auf die Besprechung der einzelnen Thiere über. 

Primärthier I wurde getödtet 6** p. i. Auf allen Platten wuchsen 
CJolonien von Geflügelcholerabacterien. Die Platten von Milz, Leber, 
Lunge boten „massiges", diejenigen von Niere und Herz nur „spär- 
liches" Wachsthum. Das zugehörige Secundärthier erlag nach 35 Stunden 
an Geflügelcholera. Die Bacterien wurden im Milzausstrich in sehr 
grosser Menge gefunden. 

Primärthier 11 wurde getödtet 7^ p. i. Alle Platten zeigten 
Entwicklung und zwar diejenigen von Milz, Leber, Lunge, Herz 
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„massiges'' Wachsthum, auf der von der Niere angelegten Platte war 
es nur „spärlich". 

Primärthier in wurde getödtet 8^ p. i. Alle Platten zeigten 
Entwicklung; das Wachsthum war „massig" auf den Platten von 
Lunge und Leber, „spärlich" auf den Platten von Milz, Niere und 
Herz. Das zugehörige Secundärthier starb nach 72^^ Stunden an Ge- 
flügelcholera; die Erreger wurden massenhaft im Milzausstrich nach- 
gewiesen. 

Primärthier IV wurde getödtet 9** p. i. Alle Platten zeigten 
Wachsthum, diejenigen von Milz, Leber, Lunge, Herz „massiges^*, die 
von der Niere angelegte Platte nur „spärliches" Wachstum. 

Primärthier V wurde nach 10 Stunden getödtet. Alle Platten 
zeigten Entwicklung, im einzelnen wie folgt: „reichliches" Wachsthum 
bot die von der Lunge angelegte Platte; diejenigen der übrigen Or- 
gane dagegen zeigten nur „massige" Entwicklung. Das zugehörige 
Secundärthier starb nach 31 Stunden an Geflügelcholera. Die Milz üess 
im Ausstrich grosse Mengen der Bacterien erkennen. 

(s. Tabelle III, p. 25.) 

Eine üebersicht über das Ergebniss dieser Versuchsreihe ent- 
hält die nebenstehende Tabelle III. Sie ergiebt, dass die Bacterien 
von der 10. Stunde ab reichlich in den inneren Organen auftraten; 
nur in der Niere waren sie bis zur 12. Stunde in „massiger" Menge 
vorhanden. Auch diese Versuche bestätigten also die von vielen 
Autoren beobachtete Thatsache, dass Bacterien in der Niere sich 
relativ spät in grossen Mengen nachweisen lassen, dieses Organ also 
wohl über besondere bactericide Eigenschaften verfügen muss. 

Diese Versuchsreihe war insofern überraschend ausgefallen, 
als die Erreger früher in den Organen gefunden wurden, wie ich 
erwartet hatte. Es war daher von Interesse, durch eine zweite 
Versuchsreihe festzustellen ^ wann überhaupt zuerst die Erreger 
der Geflügelcholera in den inneren Organen nachzuweisen sind. 

Zweite Versuchsreihe. 

Es wurden 11 Mäuse geimpft; eine derselben diente als Control- 
thier, sie erlag nach 13 Stunden an Geflügelcholera. Die Organe der 
getödteten Thiere wurden in derselben Weise wie in der ersten Ver- 
suchsreihe untersucht; nur wurde hier von jeder Maus ein Secundärthier 
inficirt und zwar mit der halben Milz des Primärthieres. War an 
einem Organstückchen auf einer Agarplatte ein Wachsthum nach 
mehreren Tagen mit schwacher Vergrösserung noch nicht zu erkennen, 
so wurde das Stückchen herausgehoben und zu Ausstrichpräparaten 
verarbeitet Häufiger konnten auf diese Weise die Bacterien dann 
doch noch nachgewiesen werden. Die Primärthiere wurden getödtet 
nach Vi» V«» Vv 1> 2, 3, 4, 5, 6, 7 Stunden. 

Primärthier I wurde getödtet Y^^ p. i. Bereits nach dieser 
kurzen Zeit wurden vereinzelte Ck)lonien gefunden und zwar in den 
Platten von Milz, Leber, Lunge und Herz. Die von der Niere 
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TabeUe m. 



Maus 


Wachsthum ans 




getötet 

? Stunden 

p. i. 


Milz 


Leber 


Niere 


Lunge 


Herz 


Thierversuch 


6 


massig 


massig 


spärlich 


massig 


spärlich 


Secundärthier 

starb 

35 h p. i. 


7 


massig 


massig 


spärlich 


massig 


massig 




8 


spärlich 


massig 


spärlich 


massig 


spärlich 


Secundärthier 

starb 

72^/,h L p. 


9 


massig 


massig 


spärlich 


massig 


massig 




10 


massig 


massig 


massig 


reichlich 


massig 


Secundärthier 
starb 31iii, p. 


11 


reichlich 


reichlich 


massig 


reichlich 


reichlich 




12 


reichlich 


reichlich 


massig 


reichlich 


reichlich 


Secundärthier 
starb 26 h p. i. 


13 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 




14 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


Secundärthier 
starb (15 h p. i. 


15 


sehr 
reichlich 


reichlich 


reichlich 


sehr 
reichlich 


reichlich 




16 


sehr 
reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


Secundärthier 
starb <13hp.i. 


21 


sehr 
reichlich 


sehr 
reichlich 


reichlich 


sehr 
reichlich 


reichlich 


Secundärthier 
starb 9V^h p. i. 


22 


sehr 
reichlich 


reichlich 


reichlich 


sehr 
reichlich 


sehr 
reichlich 


Secundärthier 
starb 107, hp.i. 



angesetzte Platte blieb ohne Wachsthum, ebenso die Bouilloncultur. 
Das Secundärthier starb nach 44 Yg Stunde an Geflügelcholera. 

Priraärthier IE wurde getödtet ^2** P- ^* ^^ ^^ Wachsthum 
auf den Platten von Milz, Leber und Herz zu erkennen, die Colonien 
aber auch noch sehr spärlich; dagegen liessen auf der von der Lunge 
angelegten Platte schon mehr als die Hälfte der Organstücke eine 



Anm.: Bei den zwischen der 16. und 20. Stunde p. i. vor der beab- 
sichtigten Tötung gestorbenen fünf Mäusen — hierunter das Gontrolthier — 
wurden in der Milz ausnahmslos massenhafte Gleflügelcholerabacterien ge- 
funden. 
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Entwicklung von Colonien erkennen. Die von der Niere angesetzte 
Bouilloncultur blieb steril, den gleichen Befund ergab die von dem- 
selben Organ angesetzte A garplatte. Das Secundärthier starb nach 
42 Stunden. 

Primärthier III wurde getödtet ^4** P- ^' ^^^ relative Reich- 
thum von Colonien auf den Platten war überraschend. Alle Milz- 
und Lungenstücke zeigten Entwicklung, und auf den Platten von 
Leber, Niere, Herz bot ca. 3/4 der Organpartikel Wachsthum dar. 
Das Secundärthier starb bereits nach 23 Stunden. 

Primärthier IV wurde getödtet 1 ^ p. i. Hier war auffälliger Weise 
•eine erhebliche Abnahme in der Zahl der Colonien auf den Platten 
zu beobachten. Nur an einem Milzstückchen wurden 5 Colonien 
gefunden; etwas grösser war ihre Zahl auf den Platten von Leber, 
Lunge, Herz. Die von der Niere angesetzte Platte blieb steril, wie 
auch die Bouilloncultur. Das Secundärthier blieb am Leben und 
zeigte auch keine Krankheitserscheinungen. In diesem Falle waren 
also die wahrscheinlich mit der Milzhälfte dem Thiere beigebrachten, 
spärlichen Keime nicht fähig, eine Infection herbeizuführen. 

Primärthier V wurde getödtet 2*^ p. i. Bei diesem Thiere war 
-die Entwicklung der Colonien auf den Platten eine noch geringere 
^s bei Maus IV. Ohne jede Entwicklung blieben die Platten von 
Milz, Niere und Herz. Die gleichzeitig von der Niere angesetzte 
Bouilloncultur blieb ebenfalls steril. Nur wenige Keime wurden an 
Organstücken auf den Platten von der lieber und der Lunge gefunden. 
Diis Secundärthier blieb am Leben und andauernd gesund. 

Primärthier VI wurde getödtet 3^ p. i. Auf den Platten liess 
«ich wieder eine Zunahme der Colonien erkennen. Von Milz, Leber, 
Niere, Herz zeigte zwar nur ein kleiner Theil der Partikel eine Ent- 
wicklung; die von der Lunge angesetzte Platte liess aber an den 
meisten Organstückchen ein Wachsthum erkennen. Das Secundärthier 
43tarb nach ca. 30 Stunden an Geflügelcholera. 

Primärthier VII wurde getödtet 4^ p. i. Der Keimreichthum 
auf den Platten schon bedeutend grösser. Auf den von Milz, Leber 
und Lunge angesetzten Platten zeigten alle Organstücke eine Ent- 
wicklung von Colonien. Auf den Platten von Niere und Herz Hessen 
wenigstens die meisten Organpartikel ein Wachsthum erkennen. Das 
Secundärthier starb nach 18 Stunden an Geflügelcholera. 

Bei den folgenden Primärthieren war der Befund ein ähnlicher, 
nur dass die Menge der Colonien an den Organstücken von Stunde 
zu Stunde zunahm, wie die nebenstehende Tabelle IV übersichtlich 
zeigt. Dieselbe lässt ferner erkennen, dass die Zahl der Keime 
nicht proportional dem Abstände zwischen Impfung und Tödtung 
stieg. Von V4""V4 Stunde nach der Infection wurde eine Zunahme 
der Colonien beobachtet, darauf folgte eine Abnahme derselben, die 
bis gegen die 3. Stunde nach der Infection dauerte. ^/^ Stunde nach 
der Infection zeigten die Platten fast die gleiche Menge von Colonien 
als 4 Stunden nach der Infection. Gegen das Ende der 1. Stunde 
nach der Infection unterlagen also die Bacterien den Schutzkräften 
des Organismus der Primärthiere, so dass die Keime in einzelnen 
Organen — Milz, Niere und Herz — zu bestimmten Zeiten über- 
haupt nicht nachweisbar waren. 
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Tabelle IV. 



Malis 


Wachsthum aus 




getötet 

? Stunden 

p.i. 


Milz 


Leber 


Niere 


Lunge 


Herz 


Thierversuch 


V4 


spärlich 


spärlich 


negativer 
Befund 


spärlich 


spärlich 


Secundärthier 

starb 

447,*^ p. i. 


V. 


spärlich 


spärlich 


negativer 
Befund 


massig 


spärlich 


Secundärthier 

starb 

42h p. i. 


% 


reichlich 


massig 


massig 


reichlich 


massig 


Secundärthier 

starb 

23 b p. i. 


1 


spärlich 


spärlich 


negativer 
Befund 


spärlich 


spärlich 


Secundärthier 
blieb am Leben 


2 


negativer 
Befund 


spärlich 


negativer 
Befund 


spärlich 


negativer 
Befund 


Secundärthier 
blieb am Leben 


3 


spärlich 


spärlich 


spärlich 


massig 


spärlich 


Secundärthier 
starb c. 30h p.i. 


4 


reichlich 


reichlich 


massig 


reichlich 


massig 


Secundärthier 
starb 18 h p. i. 


5 


reichlich 


reichlich 


massig 


reichlich 


reichlich 


Secundärthier 
starb 19h p.i. 


6 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


sehr 
reichlich 


reichlich 


Secundärthier 
starb llVjhp.i. 


7 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


reichlich 


Secundärthier 
starb 13 h p. i. 



Von besonderem Interesse ist der E^rankheitsverlauf bei den 
Secundärthieren der 1. und 2. Versuchsreihe. Während die Krankheits- 
dauer bei den mit virulenter Kultur geimpften Mausen erfahrungs- 
gemäss etwa 20 — 24 Stunden beträgt, haben die Secundärthiere zum 
Theil 40 und mehr Stunden die Infection überlebt, ja eines dieser 
Thiere ist. erst 72 Stunden nach der Infection eingegangen. Dabei 
waren die Obductionsbefunde bei den Secundärthieren dieselben, wie 
man sie sonst findet, namentlich auch hinsichtlieh der Menge der 
Krankheitserreger in den Organen. Einen Ueberblick über die 
Krankheitsdauer bei den Secundärthieren giebt die nachstehende 
Tabelle V. Dieselbe zeigt, dass die Secundärthiere, welche mit Milz- 
stücken der früh getödteten Primärthiere inficirt wurden, in der Regel 
langer lebten als solche Secundärthiere, die mit Milzstücken von 
spater getödteten Primärthieren geimpft waren. Es kamen zur Er- 
klärung dieser auffallenden Thatsache zwei Factoren in Betracht; 
nämlich einerseits die geringe Zahl der übertragenen Keime, andrerseits 



Anm.: Controlthier starb nach 13 Stunden an Geflügclcholera. 
Zeitschrift f. Thiermed. VII. £d. 5 
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eine Ab^hwächung ilirer Virulenz. Die geringe Zahl ist wohl von 
untergeordneter Bedeutung, da bekanntlieh bei septicamischen Er- 
krankungen selbst ein million- ja billionfach verdünntes Blut noch 
seine Infectionsfähigkeit bewahren kann. Näher lag es hier eine 
Abschwächung anzunehmen. Denn die bacteridden Schutzkrafte der 
früh getödteten Primarthiere waren im Kampfe mit den Bacterien 
noch nicht erschöpft; die in die Organe eingedrungenen Keime waren 
also vermutlich geschädigt. In diesem weniger virulenten Zustande 
auf die Secundärthiere übertragen, konnten die Erreger nur langsam 
ihre Wirkung entfalten. 

In 2 Fällen blieb das Becundärthier überhaupt am Leben. In 
einem dieser Fälle hatte die Cultur das Vorhandensein der Bacterien 
in der Milz ergeben; in dem 2. Falle war auch die Cultur negativ 
ausgefallen. 

TabeUe V. 





Versuchsreihe IL 

(Uebertragung der halben Milz.) 


Das zur Infection benutzte 

Primärthier wurde getötet 

? Stunden nach der Impfung 


'U 


V. 
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1^) 


2») 


3 


4 
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6 


7 


Das Becundärthier starb 
? ötunden nach der Ein- 
verleibung von Milz des 
Primärthieres 
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3 
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19 
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Versuchsreihe I. 

(Uebertragung eines Drittel Milz.) 


Das zur Infection benutzte 

Primärthier wurde getötet 

? Stunden nach der Impfung 


6 


8 


10 


12 


14 


16 


17») 


21 


22 


Das Secundärthier starb 
? Stunden nach der Ein- 
verleibung von Milz des 
Primärthieres 


35 


72V. 


31 


26 


<15 


<1 


3 


< 


12 


97* 


lOV^ 



In diesem Zusammenhange sei hier nochmals auf die bei 
den Rothlaufversuchen (p. 20) bereits mitgetheilte Beobachtung^ 
verwiesen, nach welcher eine Secundärmaus erst am achten 
Tage an typischem Rothlauf einginge und zwar nach der 
Einverleibung von Milz einer Primärmaus^ welche 15 Stunden 
nach der Impfung getötet war. 



1) In der Milz durch die Cultur überaus spärliche Gefliigelcholera- 
bacillen nachgewiesen. 

2) In der Milz keine Geflügelcholerabacillen nachgewiesen. 

3) Diese Maus ist nicht getötet, sondern der Infection schon vor der 
beabsichtigten Tötung erlegen. 
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Hauptergebnisse unserer eigenen Versnche. 

Die Erreger des Rothlaufs Hessen sich nach einer 
Hautimpfung bei Mäusen nachweisen: 

1. nach 15^ spärlich in Milz und Leber; 

2. nach 24^ spärlich in Leber und Lunge, massig 
zahlreich in Milz; 

3. nach 48^ in grossen Mengen in allen Organen. 
(Vor der zweiten Stunde p. i. wurde nicht untersucht.) 

Die Erreger der Gef lügclcholera liessen sich nach 
einer Hautimpfung bei Mäusen nachweisen: 

1. schon nach Yi^ — wenn auch nur sehr spärlich 
— in Milz, Leber, Lunge und Herz; 

2. nach ^4** ^^ ziemlicher Menge in allen Organen; 

3. nach 1 — 3*^ wieder spärlicher und weniger regel- 
mässig; 

4. nach 4^ annähernd wieder in gleicher Menge 
wie nach Y^^; 

5. nach 4 und mehr Stunden bis zum Tode in immer 
steigender Menge in allen inneren Organen. 

(Vor Ablauf der ersten Viertelstunde p. i. wurde nicht 

untersucht.) 

Ich möchte auch an dieser Stelle Herrn Geheimrath Prof» 
Dr. Gaffky für die Anregung zu dieser Arbeit und die gütige 
Unterstützung bei der Ausführung meinen herzlichsten Dank aus- 
sprechen. 



IV. 

Referate. 



1. 

Jahresbericht über das Veterinärwesen in Ungarn. Im Auftrage 
des K. Ung. Ackerbauministeriums nach amtlichen Berichten bearbeitet 
von Dr. Franz Hutyra, Rector und o. ö. Prof. der thierärzt liehen Hoch- 
schule, a. o. ö. Prof. an der Universität in Budapest. 13. Jahrgang 1901. 
Budapest 1902. 

In der Einleitung zu dem vorliegenden Bericht, der einen 
gleich reichen und interessanten Inhalt, wie seine Vorgänger bietet, 
wird zunächst berichtet, dass im Berichtjahre in Ungarn erkrankten 
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Der Geldwerth der durch Thierseuchen verursachten 
directen Verluste betrug ca. 5 791 117 Kr. gegenüber 6 636 978 Kr. 
im Vorjahre. 89,7% hiervon entfallen auf die durch Schweineseuche 
veranlassten Verluste (89,7% im Vorjahre). 

An staatlichei Entschädigung für expropriirte Thiere 
und giftfangende Sachen wurden bezahlt 

für an Lungenseuche erkrankte verdächtige Rinder 16 339 Kr. 49 H. 

„ der Lungenseuche- Ansteckung „ „ 17 601 „ 68 „ 

„ Pferde mit verborgener Rotz&ankheit .... 12 202 „ 24 „ 
„ wegen Rotz verdacht vertilgt«, nicht kranke Pferde 5 412 „ 26 „ 

„ vernichtete Gegenstände 4089 „ 14 „ 

Sa. 55 644 Kr. 81 H. 

Die Zahl der öffentlichen Schlachthöfe ist von 2145 auf 
2093 zurückgegangen. Die Zahl der geschlachteten Schweine hat 
sich um weitere 4,8%, die der Kälber um 3,0% gehoben, während 
die der Binder um 1,1 Vo gesunken ist. 

Der Viehverkehr war im Ganzen lebhafter, als im Vorjahr, 
besonders hat sich die Ausfuhr der Schweine gehoben, während die 
Ausfuhr der Schlachtrinder und Oebrauchspferde gesunken ist Die 
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Hebung des Schweineexportes entfällt überwiegend auf Steinbruch 
(Köbänya), von wo. theils behufs Schlachtung an der deutsch-öster- 
reichischen Grenze im lebenden, theils im geschlachteten Zustand 
36 276 Schweine, gegenüber 887 im Vorjahre, nach Deutsch- 
land transportirt wurden. 

Bezüglich des Thierärztlichen Dienstes wird bemerkt, dass 
von systemisirten Stellen Ende 1901 590 besetzt gewesen seien. — 
Die Zahl der im Lande befindlichen Civilthierärzte wird überhaupt 
auf 1012 angegeben. Hiervon waren 595 (58,8%) kgl. Thierärzte, 260 
(25,7%) localbehördliche Thierärzte und 157(15,5%) Privatthierärzte). 

In dem Abschnitt Krankheiten der Hausthiere werden als 
im Jahre 1901 erkrankt angeführt 

Pferde Rinder Schafe Schweine 

An Milzbrand 413 4 530 1980 — 

„ Wuthkrankheit^) 15 116 26 124 

„ Rotz 787 — — — 

„ Maul- u. Klauenseuche ..... — 1 610 43 2 

„ Lungenseuche ....... — 2 — * — 

„ Pocken — — 7 068 — 

„ Bläschenausschlag 216 690 — — 

„Räude 5 895 11 12 852 — 

„ Schweinerothlauf ...... — — — 24942 

„ Schweineseuche u. Schweinecholera — — — 209 271 

„ Büffelseuche — 466») — — 

Zusammen — 7 326 7425 2r699 234 339 

Im Jahre 19 00 3123 11059 23 573 300 349 

Daher im Jahre 1901«) +4 203 — 3 634 — 1874 —660010 
Von den erkrankten Thieren sind getödtet oder ge- 
fallen wegen 

Pferde Rinder Schafe Schweine 

Milzbrand 410 4 377 1889 — 

Wuthkrankheit 15 116 26 124 

Rotz 897^) _ _ _ 

Maul- und Klauenseuche .... — 2*) — — 

Pocken — — 1140 — 

Räude . 409 — 777 — 

Schweinerothlauf — — — 14 902 

Schweineseuche u. Schweinecholera — — — 130 457 

Büffellseuche . . — 47^0) — — 

Zusammen 1731 4 934 3 082 145 483 

Im Jahre 1900 1262 2 548 1476 188393 

Mithin im Jahre 1901 +469+2 386 + 1 606 — 42 910 

Durch sonstige Krankheiten gingen verlustig 

Pferde Rinder Schafe Schweine 

Im Jahre 1901 — 11 639 13 155 26 976 15 667 

„ 1900 — 9173 10 536 25 340 19 788 

Mithin im Jahre 1901 + 2 466 +2 619 + 1636 — 4 061 

1) Ausserdem 1879 Hunde und 12 Katzen. 

2) Büffel. 

3) Ausserdem erkrankten an der Wuthkrankheit 1156 Hunde und 
3 Katzen. 

4) Davon 110 wegen Krankheitsverdacht getödtet. 

5) Ausserdem wurden 217 wegen Krankheits- und 186 wegen An- 
Bteckungsverdacht getödtet. 

6) Büffelseuche. 
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Der Gesammtverlust betragt somit 

Pferde Rinder Schafe Schweine 

Im Jahre 1901 13 370 18 089 30058 161150 

„ 1900 10435 13 083 26 816 208121 

Mithin im Jahre 1901 +2 935 +5 006 + 3 212 — 46 971 

Der Geldwerth der Verluste betragt in Kronen annähernd: 

In Folge 
ansteckender sonstiger 

Krankheiten Zusammen im Jahre 1900 

an Pferden . . 335 225 —2 226 900 —2 562125 1994 517 

„Rindern. . 779108 —2127 300 2 906 408 2 071376 

„ Schafen . . 76 084 — 322 340 398424 337 794 

„ Schweinen .4 600 700 — 492100 5 092 800 6 578 616 

Aus dem Abschnitt über die der amtlichen Anzeigepflicht 
unterliegenden ansteckenden Krankheiten ist Folgendes zu 
entnehmen. 

Die Rinderpest ist im Berichtjahre wiederum nicht aufgetreten. 

Die Zahl der Milzbrandfälle, 6927, ist um 110,1% ge- 
stiegen und hat besonders unter Schafen zugenommen. 96,4% der 
Erkrankten starben oder wurden getödtet. Der Bericht enthält (S. 36) 
zahlreiche interessante Mittheilungen über Aetiologie und Verbreitung 
der Krankheit. 

Auch die Zahl der Wuthfälle, 2153, hat sich um 71,1% 
gesteigert. Die Incubationsperiode belief sich bei Rindern auf 2 — 3 
Monate, bei Schweinen auf 3 — 4 Wochen. 

Die Rotzkrankheit trat in 787 Fällen, das sind 61% weniger 
Fälle, wie in den Vorjahren, auf. Die Malleinimpfung wurde mehr- 
fach mit Nutzen angewandt. Von 24 auf Grund typischer Reaction 
getödteten Pferden wurden 80 = 93,6% sicher rotzig befunden. Es 
hat sich hierbei bezüglich der Fehlresultate eine schon früher ge- 
machte Erfahrung bestätigt, dass bei abgetriebenen mageren Pferden 
die MaUeinimpfung zuweilen zu keinem richtigen Resultate führt. 

Die Maul- und Klauenseuche, seit 1896 in stetigem Ab- 
nehmen begriffen, trat nur in 155 Fällen, d. i. in 94,5% weniger 
als im Vorjahr auf, wovon 96,1% auf zwei Grenzcomitate fallen. 

Lungenseuche wurde nur in einem Falle beobachtet, der Er- 
folg der derzeitigen Tilgungsmassregeln wird hierdurch glänzend be- 
wiesen. 

Dagegen hat die in den letzten 3 Jahren in Abnahme begriffene 
Pocken Seuche der Schafe um 103,6% gegen das Vorjahr zuge- 
nommen. Ebenso hat der Bläschenausschlag an den Ge- 
schlechtsth eilen um 356,0% der Fälle zugenommen. — Ganz be- 
sonders auffällig ist aber die Zunahme der Räude (10 436 = 129,6% 
mehr als im Vorjahre). Diese Zunahme vertheilt sich ziemlich gleich- 
massig auf Pferde und Schafe. 

In ziemlich gleichmässiger Intensität ist der Schwein erothlauf 
aufgetreten, während die Schweineseuche incl. Schweinecholera 
in zweifelloser Abnahme der Verbreitung und Intensität aufgetreten 
ist. Auch diesmal erkrankten nur Schweine unter einem Jahre. Von 
dem Schweinebestand des ganzen Landes erkrankten nur 3,2% 
(4,27o im Vorjahre), der Verlust betrug nur 2% (2,7% im Vorjahre). 
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Von den der amtlichen Anzeigepflicht nicht unter- 
liegenden Krankheiten finden Erwähnung: Tube rculose, Rausch- 
brand, Blutharnen, bösartige Kopfkrankheit der Rinder, 
Leberegelseuche, Lungenwurmkrankheit, brandige Enter- 
en tzün düng etc. Besonders interessant ist die Mittheilung, dass 
bei einem Besitzer sämmtliche 4=1 Stück ^/^ — 3 jähr. Jungrinder an 
Aktinomykose erkrankten, die zum grössten Theil durch eine Jod- 
kalibehandlung geheilt wurden. 

Einen besonderen Abschnitt bildet der Bericht über Ständige 
Veterinärpolizeiliche Institutionen (Viehverladestationen etc., 
Grenzeinbruchstationen, Viehverkehr, Grenzcontrolstationen und die 
K. Ung. Veterinärbeamten). 

Ein Anhang endlich bringt die Zusammenstellung der im 
Jahre 1901 erschienenen veterinärpolizeilichen Ministerialver- 
ordnungen. 

Das Ganze bietet somit wiederum eine erschöpfende Uebersicht 
der ungarischen Veterinärverhältnisse, deren Studium allen deutschen 
Veterinärbeamten warm empfohlen werden muss. Johne. 



V. 

Besprechungen. 



1. 

Lehrbuch der Fleischhygieiie mit besonderer Berücksichtigung 
der Schlachtviehfleischbeschau. Für Studirende der Veterinar- 
medicin, Thierärzte, Fleischbeschauer, Aerzte und Verwaltungsbeamte. 
Von Dr. phil. Richard Edelmann, K. S. Landesthierarzt, Prof. an der 
K. thierärztl. Hochschule in Dresden, vorm. Director der Fleischbeschau 
der Stadt Dresden. Mit 172 Textabbildungen und 2 Farben tafeln. Jena, 
Gust. Fischer, 1903. Preis: 8 M., geb. 9 M. 

Das vorliegende Lehrbuch soll nach der Erklärung des Herrn 
Verf.'s „ein zur Unterweisung der Studirenden der Veterinärmedicin 
in der Schlachtvieh- und Fleischbeschau geeignetes knappes Lehrbuch*^ 
sein und im Allgemeinen dem Lehrgange entsprechen, welchen Verf. 
„seit zehn Jahren bei dem Unterricht der Studirenden an der hiesigen 
thierärztlichen Hochschule in der Fleischhygiene und insbesondere 
in der Schlachtvieh- und Fleischbeschau zu verfolgen pflegt." „Nur 
einführen soll mein Lehrbuch' ^ sagt Verf. zum Schlüsse des Vorwortes, 
„in die Wissenschaft und schnelle Auskunft geben für die Praxis 
der bearbeiteten Gebiete der öffentlichen Hygiene.** Diese sich ge- 
stellte Aufgabe hat Verf. im Allgemeinen sehr glücklich gelöst* 

Im L Capitel behandelt er S. 1 — 18 zunächst Herkunft 
und Gewinnung der Fleischnahrung, wobei in dankenswerther 
Weise mehr als bisher der Fischkunde Beachtung geschenkt und 28 
der als menschliches Nahrungsmittel gebräuchlichen Fluss- und 27 
Seefischarten unter Beigabe von 38 sehr guten Abbildungen einer 
Besprechung unterzogen worden sind. Ebenso haben die als menschliches 
Nahrungsmittel gebräuchlichen Krustenthiere , Weichthiere, Reptilien 
und Amphibien Erwähnung gefunden. 

Im II. Capitel folgt S. 48 — 75 die Morphologie und 
Chemie der wichtigsten Gewebe und Organe der Schlacht- 
thiere, wobei Verf. ein besonderes Gewicht auf die besonderen Eigen- 
thümlichkeiten dieser Wissenschaft in Bezug auf die Fleischbeschau 
gelegt hat. Von diesem Gesichtspunkt aus ist auch vor Allem der 
Besprechung der Lymphdrüsen, unterstützt durch 13 ausgezeichnete, 
sehr instructive Abbildungen, eine besondere Sorgfalt gewidmet worden. 
— Sehr eingehend wird in diesem Capitel auch die betrügerische 
Unterschiebung von Fleisch und deren Erkennung besprochen. Viel- 
leicht hätte hier, da Unterschiebungen von Katzen für Hasen haupt- 
sächlich in Form sog. Hasenrücken erfolgen, noch darauf hingewiesen 
werden können, dass bekanntlich die untere (ventrale) Seite der Körper 
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der Kücken- und Lendenwirbel bei der Katze abgerundet, beim Hasen 
(und Kaninchen) dagegen in der Mittellinie mit einer deutlich vor- 
springenden Knochenleiste versehen ist. 

Das IIL Capitel umfasst 8. 75 — 92 die Verarbeitung, Zu 
bereitung und Conservirung des Fleisches, das IV. 8. 92 — 147 
die gesetzlichen Grundlagen zur Durchführung von Mass-^ 
nahmen auf dem Gebiete der Fleischhygiene, das V. 8. 147 — 168 
die Organisation und «A.usführuiig der 8chlachtvieh- und 
Fleischbeschau, das VI. 8. 169 — 182 die Entscheidungen 
der Fleischbeschauer und Behandlung beschlagnahmten 
Fleisches, das VII. die abnormen Zustände und Krankheiten 
der 8chlachtthiere, das VIII. 8. 287 — 294 die postmortalen 
Veränderungen des Fleisches, das IX. 8. 294 — 305 die Unter- 
suchung und Beurtheilung von zubereitetem und conser- 
virtem Fleische, sowie von Geflügel, Wildpret, Fischen^ 
Krusten-, Weichthieren und Amphibien, das X. 8.305—313 
die Fleisch- und Wurstvergiftungen, das XI. 8. 313—316 
die Geschichte der Fleischhygiene und das XII. 8. 316 — 326 
die 8chlacht- und Viehhöfe. 

Wenn man mit Fachkenntniss und sachlichem Interesse da& 
vorliegende Buch, dessen buchhändlerische Ausstattung, wie bei allen 
Werken der bekannten Verlagsfirma, als in jeder Beziehung muster 
gültig bezeichnen muss, aufmerksam durchgesehen hat, wird man zu 
dem Urtheile gelangen, dass dasselbe dem von dem Verf. in dem 
Vorwort hierzu selbst genau bezeichneten Zweck, ein Lehrbuch für den 
Unterricht in der Fleischbeschau und ein Werk zu sein, in dem Jeder 
„schnelle Auskunft" auf dem Gebiete derselben finden könne, bei der 
klaren, bei aller Vollständigkeit doch knappen, übersichtlichen Dar- 
Stellung der Materie, in ganz ausgezeichneter Weise entspricht. Dass solches 
auf dem Tittelblatt auch ah Lehrbuch für Fleischbeschauer bezeichnet 
wird, dürfte bei der streng wissenschaftlichen Darstellung seines In- 
haltes, welche solchen für Fleischbeschauer vielfach unverständlich 
machen würde, wohl aus Versehen erfolgt sein. 

Die Kritik kann daher das vorliegende Werk allen Thierärzten 
und Studirenden der Veterinärmedicin nur angelegentlichst empfehlen^ 
zumal da sein dem Gebotenen gegenüber ausserordentlich niedriger 
Preis eine weitere Empfehlung für die Anschaffung des Werkes ist* 

Johne. 



2. 

Haubner's Landwirthschaftliche Thierheilkunde. Dreizehnte, um« 
gearbeitete Auflage. Herausgegeben von Dr. O. Siedamgrotzky, K. S. 
Geh. Medicinalrath, Prof. an der K. thierarztlichen Hochschule zu Dresden 
und Landesthierarzt. Mit 155 Textabbildungen. Berlin, Paul Parey, 1902. 

Die soeben erschienene 13. Auflage des rühmlichst bekannten 
Haubner'schen, von der 9. Auflage ab von 8iedamgrotzky be~ 
arbeiteten Lehrbuches der landwirthschaftlichen Thierheilkunde kann 
die thierärzlichen Welt mit Recht als ein Vermächtniss des nunmehr 
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verstorbenen, überall hochgeschätzten Klinikers Siedamgrotzky be- 
trachten. Die Bearbeitung der .vorliegenden Ausgabe war dessen letzte 
Arbeit. Mit der ihm eigenen streng kritischen Sorgfalt hat Siedam- 
grotzky auch die neue Auflage in allen Abschnitten gründlich 
durch-, ja in einzelnen Capiteln vollständig umgearbeitet und damit 
auf den neuesten Standpunkt der Wissenschaft gebracht. Neu ein- 
gefügt ist in der Einleitung zu den inneren Krankheiten eine allge- 
meine Besprechung über Infection und Infectionskrankheiten, ein Ab- 
schnitt, der dieses wichtige Gebiet geradezu mustergültig in kurzer, 
knapper und bei aller für das practische Verständniss erforderlichen 
Vollständigkeit in denkbar verständlichster Weise behandelt. Ferner 
wurde die Zahl der Textabbildungen um 48 vermehrt, welche 
theils bekannten Werken der Verlagsbuchhandlung entnommen, theils 
neu angefertigt worden sind. Im Uebrigen schhesst sich die vor- 
liegende Auflage dem Grundplan der vorhergehenden Auflagen an 
«nd ist wie diese in ihrer klassischen Kürze und Klarheit bei aller 
Gründlichkeit und Vollständigkeit als eine Zierde der deutschen 
Veterinärliteratur zu bezeichnen. Johne. 



Grundriss der Electrotherapie für Thierärzte. Von J. Tereg, 
Prof. an der thierärztlichen Hochschule zu Hannover. Mit 93 Textab- 
bildungen. Berlin 1902, Verlag von Paul Parey. Geb. Preis 7 M. 

Mit der Herausgabe des vorliegenden Werkes, das seine Ent- 
stehung den Experi mental vortragen über Electrophysik, Electrophysio- 
logie und Electrotherapie verdankt, die vom Verf. bei Gelegenheit 
des ersten Ferienkursus an der thierärztlichen Hochschule zu Han- 
nover gehalten worden sind, hat derselbe den Thierärzten einen 
grossen Dienst geleistet. Sein mit 93 Textabbildungen versehenes 
Werk füllt thatsächlich eine Lücke aus, die sich um so fühlbarer 
machte, je mehr die Ueberzeugung um sich griff, dass die Electro- 
therapie in der Thierheilkunde noch viel zu wenig angewendet wird. 

Auf 222 Druckseiten gibt Tereg eine umfassende Darstellung 
<les Gesammtgebietes der Electrotherapie, und zwar in der Gruppirung, 
•dass die ersten drei Abschnitte in der Hauptsache den rein physi- 
calischen Theil, sowie die verschiedenen Apparate behandeln, während 
sich der vierte Abschnitt mit der physiologischen Wirkung der Electricität 
und der fünfte mit der Anwendung derselben zu therapeutischen 
und diagnostischen Zwecken beschäftigt. Das Schlusscapitel handelt 
von der Licht- und Wärme Wirkung des con stauten Stromes und be- 
spricht unter anderem auch die Galvanocaustik, Endoskopie und 
Diaphanoskopie. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Verf. seine Aufgabe in 
trefflichster Weise gelöst und das Material klar, erschöpfend und 
cstreng wissenschaftlich bearbeitet hat. Aber gerade diese absolute 
Wissenschaftlichkeit seiner Ausführungen veranlasst mich zu einer 
Bitte, die selbstverständlich keinerlei Tadel einschliessen soll. Dieselbe 



V. Besprechungen. 75 

g^t dahin, dass in der sicherlich recht bald nothwendig werdenden 
zweiten Auflage die Bedürfnisse der in .der Praxis thätigen Thierärzte 
mehr, als in der vorliegenden ersten geschehen ist, Berücksichtigung 
finden möchten, vielleicht z. B. dadurch, dass an der Hand häufig 
VOTkommender, der Heilung durch Electricität zugänglicher Fälle die 
Anwendungsweise der einzelnen Methoden eingehend geschildert wird. 
Dem vielbeschäftigten Practiker ist mit rein wissenschaf liehen bez. 
theoretischen Abhandlungen im Grossen und Ganzen nur wenig ge- 
dient: es fehlt ihm zum Studium und zur Auslegung derselben oft ge- 
nug sowohl die Zeit, wie die Lust. Georg Müller. 



Merck 's Index. Zweite Auflage. (Abgeschlossen Ende Juli 1902.) 

Bei der Besprechung der ersten Auflage des vorwiegend für 
die Bedürfnisse der Aerzte, Apotheker und Medicinaldrogisten be- 
rechneten Merck' sehen Index in dieser Zeitschrift (Jahrgang 1898, 
S. 136) konnte Referent denselben als ein auch für Thierärzte sehr 
practisches und empfehlenswerthes Buch bezeichnen. Diese damals 
dem verdienstvollen Werke ertheilte Censur hat auch für die nunmehr 
vorliegende zweite Auflage schon um deswillen vollste Giltigkeit, 
als nicht nur zahlreiche neue Präparate, Drogen etc. aufgenommen 
worden sind, sondern auch die pharmako therapeutischen Errungen- 
schaften der letzten Jahre vollste Berücksichtigung gefunden haben. 
Aber auch sonst weist der Inhalt des Buches mannigfache Erweiterungen 
und Verbesserungen auf, durch welche die praktische Brauchbarkeit 
eine wesentliche Erhöhung erfahren hat, so z. B. die den einzelnen 
Drogen beigefügten kurzen etymologischen Erläuterungen und die 
den einzelnen Reagentien beigegebenen Angaben über ihre specielle 
Verwendungsweise. Alle diese Zusätze machen es auch erklärlich, 
dass die Seitenzahl des vorliegenden Buches bei gleichem Druck und 
Format gegenüber seiner Erstauflage um 68 zugenommen hat. 

Georg Müller. 



Die Bacterien. Von Jobs. Schmidt und Fr. Weis. Naturhistorische 
Grundlage für das bacteriologische Studium. Mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. E. Chr. Hausen, Carlsberg-Laboratorium, Kopenhagen. Unter 
Mitwirkung der Verfasser aus dem Dänischen übersetzt von Morten 
Porsild. Mit 205 Figuren im Text. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1902. 

Vorliegendes Werk ist im Gegensatz zu den meisten anderen 
„speciellen" Bacteriologien vorwiegend eine „allgemeine". In dem 
umfangreicheren ersten Theil wird von einem allgemeinen, vielfach 
neuen Gesichtspunkte aus die Morphologie und Entwickelungsge- 
schichte von Job. Schmidt, die Physiologie sowie Verbreitung, Vor- 
kommen und Bedeutung der Bacterien von Fr. Weis in einer klaren 
und lebhaften Darstellungsweise behandelt. Der zweite, specielle Theil 
behandelt die wichtigsten Bacterien. Er ist von Job. Schmidt ver- 
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fasst. Der umfangreiche Stoff ist kritisch gesichtet und namentlich 
im ersten Theil manches von einer neuen Seite beleuchtet worden. 
Die Verfasser haben es meisterlich verstanden, auch bekannten Dingen 
ein neues Interesse zu verleihen. Die Leetüre dieses trefflichen, über 
400 Seiten umfassenden Werkes, dessen Preis nur 7,00 Mark beträgt, 
wird jedem Leser ein grosses Vergnügen bereiten. Es ist dem vor- 
liegenden Werke eine grosse Verbreitung zu wünschen, welche es im 
vollsten Maasse thatsächlich verdient. 

Klimmer. 



6. 

Handbuch der vergleichenden Anatomie der Hausthiere. Be- 
arbeitet von Dr. med. et phil. W. Ellen berger, Geh. Med.-Rath und 
Professor an der K. thierärztlichen Hochschule zu Dresden, und Dr.^phiL 
H. Baum, Professor an der K. thierärztlichen Hochschule zu Dresden. 
10. Auflage. Mit 565 Textabbildungen. Berün 1903, Aug. Hirschwald. 

Verf. sind in der vorliegenden neuesten Auflage zunächst be- 
müht gewesen, die gesammten neueren anatomischen Errungenschaften 
der letzten 2^/2 Jahre, den Zeitpunkt des Erscheinens der vorletzt.en Auf- 
lage, zweckmässig zu verarbeiten und somit auf die Höhe der modernen 
Anatomie zu erhalten. Mehrere Capitel, z. B. das über die Phalangen- 
bänder, über die Ohrmuschel, über die Magen muskulatur sind daher 
vollständig neu bearbeitet. Neu sind auch die kurzen entwickelungs- 
geschlechtlichen Angaben bei den einzelnen Organen und Organ- 
apparaten, sowie ein Capitel über die Feuchthüllen und die Lage des 
Fötus im Uterus. Weiter haben eine neue Bearbeitung erfahren in 
der Myologie die Capitel über die Nasen muskeln der Wiederkäuer 
und über die velaren und plantaren Fussmuskeln des Schweines, 
sowie der Abschnitt centrales Nervensystem (von Prof. Dr. Dexler- 
Prag). Ferner ist das vorliegende Werk in seiner neuen Auflage um 
123 neue Figuren (die 9. Aufl. bereits um 2961) bereichert worden, 
wozu noch oine Anzahl neuere Abbildungen kommen, welche an Stelle 
minderwertiger älterer gesetzt wurden. 

Wenn noch weiter hinzugefügt wird, dass die Verf. auch weiter- 
hin bemüht gewesen sind, durch Schärfe und Klarheit des Ausdruckes 
und zweckmässige Verwendung von Gross- und Kleindruck das vor- 
liegende Werk für den Unterricht im Präparatsaale immer mehr ge- 
eignet zu machen, wenn, man weiter erwägt, dass sich der Umfang 
trotz der eingehenden Umarbeitung und textlichen und bildlichen Ver- 
mehrung seines Inhaltes nur um 21 Seiten vermehrt hat, so darf 
man unumwunden erklären, dass auch die neue Auflage der vor- 
liegenden Anatomie als eine Musterleistung ersten Ranges und als ein 
Werk bezeichnet werden muss, das allen Anforderungen an eine auf 
der Höhe der Wissenschaft stehendes Lehrbuch der Anatomie be- 
zeichnet werden muss, um so mehr als die künstlerische und buch- 
händlerische Ausstattung eine musterhafte ist. 

Johne. 
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Anatomische Oollegheft-Skizzen von Schraaltz. Zweite veränderte 
und vermehrte Auflage. Berlin 1902, Rieh. Schoetz. (Preis: 2 Mk.) 

Der vor vier Jahren herausgegebenen ersten Auflage oben ge- 
nannter Collegheft-Skizzen hat Verfasser bereits die zweite folgen 
lassen. Der mit der ersten Auflage gemachte Versuch, dem Studiren- 
den der Thierheilkunde das Studium der Anatomie des Pferdes mit 
Hülfe von anatomischen Skizzen zu erleichtern und ihn in dasselbe 
zu vertiefen, ist somit als gelungen zu betrachten. Gegenüber der 
ersten Auflage finden sich mehrere Umänderungen an fast der Hälfte 
der Skizzen; auch ist die Zahl einem fühlbaren Bedürfniss ent- 
sprechend, von 12 auf 17 vermehrt, sodass das Heft in seiner jetzigen 
Form in noch höherem Maasse der Benutzung seitens der Studirenden 
empfohlen werden kann, wie das frühere. Da manche Skizzen für 
die Einzeichnung so vieler Gegenstände zu dienen hätten, dass eine 
Verwirrung durch Unklarheit des entworfenen Bildes entstehen würde, 
so sind von einzelnen Skizzen auch mehrere Exemplare eingeheftet. 
Damit ist der Gesammtinhalt des Heftes auf 25 Tafeln gestiegen. 
Verfasser giebt in der beigedruckten Einleitung gleichzeitig eine kurze 
Ajiweisung über den Zweck der Tafeln und die vortheilhaf teste Be- 
nutzung derselben. Besonders bespricht er die zu verwendenden 
Zeichenstifte und empfiehlt ausser Bleistift vor allem dunkle, kräftige 
Farben töne (Roth, Blau, Dunkelgrün, Orange und Braun). In erster 
Linie soll das Büchlein eine Unterstützung zum Studium der Myologie 
sein: Der Studirende wird sich durch selbstständiges Einzeichnen der 
Muskeln besser als sonst ihre Lage, Grenzen und ihren Faserverlauf 
merken. Wer selbst Zeichner ist, wird ohne Weiteres darin zu- 
stimmen, dass sich dem Ge<lächtniss nichts besser und nachhaltiger 
«inprägt, als eine Skizze, die man selber gefertigt hat. Man kann 
daher nur wünschen, dass das vorliegende Werkchen eine allgemeine 
Verwendung seitens der Studirenden der Veterinärmedicin finden 
möchte, was bei dem geringen Anschaffungspreise recht wohl möglich 
sein dürfte. 

Trolldenier. 



8. 

Das Pferd und seine Bässen. Ein Lehrbuch für Pferdezüchter und 
Pferdefreunde, auch für Thierärzte, Künstler und Kunstgewerbetreibende. 
Unter Zugrundelegung des Nachlasses von Professor Dr. F. A. Zürn 
bearbeitet, erzeugt und herausgegeben von Dr. Ernst Zürn, Lehrer an 
der Universität, sowie an der K. Akademie der graphischen Künste und 
Buchgewerbe zu Leipzig. Illustrirt vom Tbiermaler J. Bunsartz in 
Lochenich, sowie nach Lichtdruck bildern von Dr. E. Martens & Comp, 
in Berlin. Leipzig 1902, Herrn. Semann Nachfolger. 

7erf. hat einem letzten Wunsche seines Vaters entsprechend, 
dessen fast vollständig hinterlassenen Manuscipt zu vorliegendem 
Buche zusammengestellt, ausgearbeitet und ergänzt. In einem Allge- 
meinen Theile bespricht Verf. zunächst die zoologische Stellung 
und Charakteristik des Pferdes, dessen Abstammung (wobei er die 
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Ansicht vertritt, dass die einheitliche Abstammung aller jetzt lebenden 
Pferde von einem kleinen, in Asien heimatbherechtigten Pferde nicht 
aufrecht erhalten werden kann, beitritt) und Eintheilung in morgen- 
und abendländische Pferde und die charakteristischen Eigenschaften 
beider Gruppen. — Im Speciellen Theil werden dann im ersten 
Abschnitt die orientalischen, im zweiten die occidentalen Pferde ein- 
gehend besprochen. Verf. thut dies in einer ausserordentlich an- 
regenden und unterhaltenden Weise, wie es z. B. schon Schwarz- 
necker in seinem allgemein bekannten Werke gethan hat und wird 
hierbei wesentlich durch zahlreiche, recht gute Abbildungen unterstützt^ 
welche z. Th. nach Photographien, z. Th. von dem bekannten Thier- 
maler J. Bungartz als Originalillustrationen angefertigt worden sind. 

Auffällig war dem Ref. die Verschiedenheit der Titelblätter 
zweier mir vorgliegenden Exemplare, von denen das eine bei sonstiger 
absoluter Gleichheit, auch hinsichtlich der Jahreszahl der Herausgabe 
noch die Worte enthält „2. Auflage", während es sich offenbar doch 
um eine 1. Auflage handelt. Dergleichen buchhändlerische Scherze 
sollte sich der Herr Verf. doch ernstlich verbieten. 

Im übrigen möge das Buch aus vollster Ueberzeugung allen 
Fachleuten warm empfohlen sein. 

Johne. 



9. 

Das Schlachten, geschildert und erläutert auf Grund zahlreicher neuerer 
Gutachten. Im Auftrage des Heidelberger Thierschutzvereiris (Vorsitzender: 
Geheimrat Dr. Kehrer), dargelegt von Dr. K. Mittermaier, Med.-Rath. 
Heidelberg 1902. Carl Winter's üniversitätsbuchhandlung. 

Nachdem vor 2 Jahren eine Petition des Heidelberger Thier- 
Schutzvereines bez. Verbotes des Schlachtens ohne vorhergehende Be- 
täubung der Tiere von den Kammern der badischen Landstände nicht 
die gewünschte Aufnahme gefunden hatte, sind von genanntem Vereine 
kurze Gutachten über das Schlachten und die Tödtung durch Schlag- 
oder Schussmaske von Schlachthof- und beamteten Thierärzten, von 
Professoren der deutschen thierärztlichen Hochschulen und üniversitäts- 
professoren der Physiologie eingeholt worden. Diese insgesammt 
463 Gutachten von Männern, welche Jahrzehnte hindurch täglich die 
einzelnen Schlacht meth öden zu beobachten Gelegenheit hatten, sind 
von Med.-Rath Dr. Mittermaier in übersichtlicher Weise geordnet 
und in den vorliegenden Werkchen dargelegt und näher erläutert 
worden. Das Studium der überaus interessanten Ergebnisse und Aus- 
einandersetzungen sei jedem auf das Angelegentlichste empfohlen, dem 
es daran liegt, dass den durchaus nöthigen Forderungen des Thier- 
Schutzes und der Sittlichkeit Rechnung getragen wird. 

H. Zietzschmann. 
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10. 

a) Deutscher Veterinär-Kalender für das Jahr 1903. Herausgegeben 
in 2 Theilen von Prof. Dr. Schmalz mit Beiträgen von Departements- 
thierarzt Dr. Arndt, Bezirksthierarzt Dr. EUinger, Dr. Eschbaum, 
Bezirksthierarzt Hartenstein, Schlachthof sdirector Koch, Prof. Dr. 
Schlegel, Departementathierarzt Dr. Steinbach, Marstalls-Oberrossarzt 
Dr. Töpper. Berlin 1903, Rieh. Schoetz. (Preis: 4 M.) 

Im Allgemeinen von gleicher äusserer Form und gleich ge- 
diegenem Inhalt, doch hat der Abschnitt über Fleischbeschau ent- 
sprechend deren neuer gesetzlicher Organisation eine vollständige 
Umarbeitung und erhebliche Erweiterung erfahren, in Folge deren 
auch die Aufsätze von DDr. Ellinger, bchlegel und Steinbach 
in den II. Theil des Kalenders übernommen werden mussten. Das» 
auch diese und alle anderen Abschnitte des vorliegenden Kalender» 
eine gründliche Durchsicht erfahren haben, bedarf als selbstverständlich 
keiner besonderen Erwähnung. 

b) Veterinär-Kalender für das Jahr 1903. Unter Mitwirkung von 
Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. C. Dammann, Hannover, Rechnungsrath 
H. Dammann, Prof. Dr. Eber, Leipzig, Landesthierarzt Prof. Dr. Edel- 
mann, Dresden, Departementsthierarzt F. Holtzhauer und Ob.-Med.-Rath 
Prof. Dr. Johne, Dresden. Herausgegeben in 2 Theilen vom Corpsross- 
arzt König, Königsberg i. Pr. Berlin 1903, Aug. Hirschwald. 

Auch dieser, in der bekannten äusseren Erscheinung neu er- 
schienene, unter den deutschen Thierärzten sehr beliebte Kalender 
hat in seinem reichen Inhalt eine gründliche Revision erfahren. Auch 
hier hat der Abschnitt Sanitätspolizei in Folge Einführung der 
Keichsfleischbeschau einer fast vollständigen Neubearbeitung unter- 
zogen werden müssen, so dass der Kalender eine Umfangvermehrung 
von 60 Seiten erfahren musste. 

Johne. 



11. 

Bacterienkunde und pathologische Mikroskopie. Für Thierärzte 
und Studierende der Thiermedizin. Von Dr. med. Th. Kitt, K. ord. 
Prof. der all^meinen Pathologie und pathologischen Anatomie und Seuchen- 
kunde an der Kgl. thierärztlichen Hochschule zu München. Vierte, um- 
gearbeitete Auflage. Weit mehr als 200 Abbildungen und zwei kolorirten 
Tafeln. Wien 1903. Verlag von Moritz Perles, K. u. K. Hofbuchhand- 
lung (14 Mark). 

Es hiesse „Eulen nach Athen" tragen, das nunmehr seit 1889 
bereits in 4. Auflage vorliegende Werk Kitt's immer wieder als das 
für die Thierärzte beste und am meisten empfehlen swerthe bacteriologische 
Werk den Fachgenossen bezeichnen zu wollen. Wenn von einem 
derartigen Lehrbuch innerhalb 4 Jahren (seit 1899) bereits wiederum 
eine Auflage nöthig geworden ist, so ist das ein Erfolg, der besser 
als jede Kritik den grossen Werth desselben für den Thierarzt be- 
weist. Derselbe ist ein um so höherer als der Verfasser auch in der 
neuen Bearbeitung und trotz des enormen Anwachsens der Forschungs- 
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resultate auf dem vorliegenden Gebiete bemüht gewesen ist, nur die- 
jenigen Dinge in den Kreis seiner Besprechungen zu ziehen, welche 
für den Thierarzt zu wissen nöthig sind, oder wie sich Verf. aus- 
drückt, Bacteriologie und pathologische Gewebslehre gleichsam für die 
thierärztlichen Bedürfnisse zurecht zu schneiden. 

Ein wesentlicher Vorzug des Buches ist dabei der, dass in 
demselben auf eine möglichst vereinfachte, durch gründliche eigene 
Untersuchungen ausprobirte Technik Rücksicht genommen worden ist 
und alle complicirten, nur mit Hilfe kostspieligerer Laboratoriumsein- 
richtungen durchführbaren Untersuchungen nur kurz gestreift oder 
vollständig weggelassen worden sind. Es verleiht dies dem Kit tischen 
Buche gerade den hohen Werth, welchen solches für den praktischen 
Thierarzt unbestritten und allgemein anerkannt besitzt. 

Unterwirft man die vorliegende neue Auflage einer gründlichen 
Durchsicht, so bemerkt man überall die bessernde Hand des Herrn 
Verf.; besonders sind es die Capitel über Färbungsmethoden, Mikro- 
kome, Sterilisierung, Trypanosomen, Piroplasmen, Tuberculose, Rausch- 
brand, Rothlauf, Colibacterien, Diphtherie etc., welche nicht nur eine 
erhebliche Erweiterung erfahren, sondern auch durch zahlreiche neue 
vorzügliche Abbildungen bereichert worden sind. — Was Ref. schon 
in allen seinen bisherigen Besprechungen des vorliegenden Werkes 
betont hat, möge daher nochmals mit vollster Ueberzeugung ausge- 
sprochen sein: Kitt's Bacterienkunde ist eine Zierde der deutschen 
thierärztlichen Litteratur und darf daher in der Bibliothek keines 
Thierarztes fehlen, der auf den Namen eines gebildeten Thierarztes 
Anspruch machen will. Johne. 



(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der thierärztlichen Hoch- 
schule zu Dresden. Vorstand: Ober-Medicinalrath Prof. Dr. Johne). 



VI. 

Ueber eine bei einem Hunde gefundene pathogene 

Streptothrix. 

Von , 

Dr. Trolldenier, I. AssistenteD des Institutes. 

(Mit 9 Textfiguren.) 

I Nachdruck verboten.) 

Nachdem bereits im Bericht über das Veterinär wesen im 
Königreiche Sachsen vom Jahre 1901, S. 186 eine kurze Notiz 
über das Auffinden einer pathlgenen *jS|treptothrix beim Hiinde 
veröffentlicht worden ist, folgt im Nächstehenden eine eingehende 
Schilderung dieses Befundes. 

Ich spreche hierbei zugleich meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Ober-Medicinalrath Prof. Dr. Johne, meinen ergebenen 
Dank für üeberlassung des vorliegenden Themas und des bei 
meinen Arbeiten verwendeten grossen Versuchsmaterials ^ sowie 
auch für die mir von ihm gewährte Förderung meiner Arbeit 
geziemend aus. 

Am 16. Februar 1901 wurde dem pathologischen Institut 
der thierärztlichen Hochschule von der Klinik für kleine Haus- 
thiere das Cadaver eines daselbst am gleichen Tage gestorbenen 
Hundes zur Section überwiesen. Die klinische Diagnose lautete 
auf Gehirnentzündung bezw. auch Verdacht auf Strychnin Ver- 
giftung. Die am selben Tage Nachmittags vorgenommene Section 
ergab folgenden Befund. 

Sectionsbefand. 

Signalement: Gelbweisser, mittelgrosser Stubenhund, 4 Mo- 
nate alt. 

Zeitschrift f. Thiermed. Vn. Bd. 6 
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Aeuä.sere Besichtigung: Massig genihites Cadaver, Körper- 
oberflache und natürliche Korperöffnungen ohne Veränderungen, Toten- 
.«tarre gut ausgeprägt, Hinterleib nicht anfgeUieben. 

Innere Besichtigung. A) Allgemeine: Innenfläche der 
Haut ohne Abweichungen, Blut in den Aehselgefössen dunkelschwarz- 
roth, mangelhaft geronnen, Unteiiiautfettgewebe wenig entwickelt, Farbe 
der Mui^kulatur normal. 

B) ßpecielle: Brusthöhle: GaTum mit ungefähr 1 Esslöffel 
voll blutig seröser Flüssigkeit gefüllt Mediastinum und mediastinaler 
Ueberzug den Herzbeutels ohne Sonderheiten, ebenso fibröses Blatt, 
Cavum des Pericards ohne pathologischen Inhalt Rechtes Herz und 
Anfang der Fulmonalarterie mit schlaff geronnenem Blut gefüllt, sonst 
ohne Veränderung; linkes Herz desgleichen. Mjocard hellbraunroth, 
glanzlos, trübe, leicht zerdrückbar. 

Lungen von normaler Grösse und Form, Oberfläche glatt und 
glänzend, fleckig-grauroth , links lufthaltig, Ränder scharf, Schnitt- 
fläche nicht vorspringend; rechte Lunge dunkler, von fester CJonsistenz, 
Schnittfläche etwas vorspringend. Parenchym fest, von braunrother 
Farbe, theilweise fleckig grauroth, auf Druck entleert sich eine niilch- 
chocoladeähnliche, trübe, etwas schleimige Flüssigkeit Bronchien und 
Bronchiolen verdickt, ihre Wandungen stark promenirend. Luft- 
röhre und grössere Bronchien enthalten eine blutig-schaumige Flüssig- 
keit, ihre Schleimhaut normal. Die rechte Bronchialdrüse stark ver- 
grössert, ca. walnussgross, Kapsel gespannt, Schnittfläche vorspringend, 
Rindenschicht ziemlich blutreich, von graurother Farbe, fester Con- 
sistenz, central Erweichung des Lihalts und Umwandlung in eine 
eitrige, graugelbe, schleimig-faden ziehen de Masse. 

Magen und Dannkanal mit Leber ohne pathologische Verände- 
rungen, ebenso Milz. 

Nieren: Capsula adiposa gut entwickelt, Capsula fibrosa leicht 
abzieh bar, Farbe der Oberfläche braunroth, mit hirsekorngrossen, grau- 
weissen, durahscheinenden Punkten durchsetzt, Schnittfläche nicht vor- 
springend, Zeichnung regelmässig bis auf zahlreiche, runde, hirsekorn- 
gi'OSHe Miliartuberkel-ähnliche Knötchen. 

Gehirn: Dura mater zu beiden Seiten des Sulcus longitudinalis 
in einer Ausdehnung von 3 cm Länge und 1,5 cm Breite gleichmässig 
hellroth gefärbt, getrübt, glanzlos, undurchsichtig, Venen nicht besonders 
gefüllt Sulci und Gyri deutlich ausgeprägt, Schnittfläche etwas stärker 
durchfeuchtet Ueber das ganze Gehirn unregelmässig zerstreut zahlreiche 
liirsckoni- bis erbsengrosse, hellgraugelbe Herde mit röthlichem Rande, 
central z. Th. eitrig eingeschmolzen. Rückenmark ohne Veränderung. 

Patholog.-anatom. Diagnose. 1. Käsig-eitrige Lymph- 
adenitis bronchialis; 2. Encephalitis acuta multiplex; 
iJ. Pachy nieningi tis cerebralis acuta; 4. Bronchitis chro- 
nica; 5. Nephritis enibolica acuta. 

Dieser macroscopischc Seetionsbefnnd Hess zunächst die 
Aetiüh)gie der gefundenen Veränderungen etwas zweifelhaft er- 
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scheinen. Auf den ersten Anblick konnte man an eine Tuber- 
culose denken, wenn auch zugegeben werden musste, dass dieser 
Fall etwas abweichend von der sonst gefundenen Form war. 
Vor Allem fiel auf, dass die vermeintlich tuberculösen Herde 
eine grosse Neigung zur eitrigen Erweichung zeigten. Dies trat 
besonders an der Bronchialdrüse und in den Herden des Gehirnes 
hervor. Zur Aufklärung dieser Zweifel wurden daher mehrere 
Deckglasausstriche aus der Bronchialdrüse gefertigt und schnell 
nach Ziehl-Gabbet gefärbt. Hierbei fanden sich bei der micro- 
scopischen Untersuchung derselben eine grosse Menge intensiv 
roth gefärbter kürzerer und längerer Fäden mit deutlichen Ab- 
zweigungen, welche in einer theils zelligen, theils körnigen, bläulich 
gefärbten Umgebung gelagert waren. Infolge dieser Farbenreaction 
und des macroscopischen Bildes hätte man thatsächlich an Tuber- 
culose glauben können, wenn nicht die eigentümlich verzweigten 
Fäden einen so durchgreifenden Unterschied von Tuberkelbacillen 
gezeigt hätten, dass von Tuberculose keine Rede sein konnte. 

In Anbetracht dieses interessanten Sectionsergebnisses wurden 
zuerst bei dem Leiter der Klinik für kleine Hausthiere, Herrn 
Professor Dr. Müller, über die klinischen Erscheinungen und 
weiterhin bei dem Besitzer des Hundes über dessen Beobachtungen 
am lebenden Thiere Erkundigungen eingezogen. Auf diese Weise 
konnte ungefähr Nachstehendes ermittelt werden. 

Der Hund war bis 7. Januar 1901 gesund gewesen, als er 
ohne nachweisbare Ursache plötzlich Krämpfe bekam, deretwegen 
ihn der Besitzer in thierärztliche Behandlung gab. Durch kühlen 
Aufenthalt, Eisumschläge auf den Kopf und leichtverdauliches 
Futter wurde vorübergehend Heilung erzielt. Aber schon am 
1. Februar desselben Jahres — es war damals sehr kalt — er- 
krankte der Hund an Husten und Appetitlosigkeit. Der Besitzer 
glaubte an eine gefahrlose Erkältung und behandelte das Thier 
nicht besonders. Schon am folgenden Tage verschlimmerten sich 
die Leiden bedenklich: clonische und tonische Krämpfe traten 
ein, der Hund heulte, so dass ihn der Besitzer in die Klinik zur 
Behandlung brachte, wo er Morphium erhielt. Am zweiten Tage 
darauf trat schon der Tod ein. 

Zur weiteren Untersuchung dieses Befundes wurden zunächst 
mehrere Stücke aus den veränderten Organen entnommen und theils 
zur Härtung und Fixirung in 4% Formalinlösung übertragen, 
theils dienten sie zur Anlage von Kulturen. 

Als Nährböden kamen der von Medicinalrath Dr. W. Hesse 
für Züchtung von Tuberkelbacillen empfohlene Albumose-Agar 
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und alkaÜBche Pepton-Glycerin-Agar zur Verwendung. Derselbe 
wurde verflüssigt und in Petri^sche Schalen ausgegossen. Nach 
dem Erstarren wurde die Oberfläche mit dem Inhalt der Drüse 
und der Gehirnabscesse durch möglichst gleichmässiges Auf- 
streichen eines Tröpfchens geimpft, worauf die Schalen im Brut- 
schrank bei einer Temperatur von 37,5 ® C aufgestellt wurden. 

Am folgenden Morgen war die ganze Oberfläche mit äusserst 
kleinen Körnchen überdeckt, als wenn sie mit feinem Mehl be- 
stäubt wäre. Da der Befund auf allen 20 angesetzten Schalen 
derselbe war und, abgesehen von einigen Verunreinigungen auf 
einzelnen Platten, Reinculturen vorlagen, so war zunächst schon 
hierdurch bewiesen, dass es sich nicht um Tuberkelbacillen handeln 
konnte, da diese nicht so schnell gewachsen sein würden. Diese 
Annahme wurde auch weiter durch eine genauere Durchsicht der 
Platten mit Hilfe der Lupe und des Mikroskopes bestätigt, durch 
welche ich vorläufig allerdings nur zu der Vermuthung gelangte, 
ein Fadenbacterium als Ursache einer Pseudotuberculose gefunden 
zu haben. — 

Vor der ausführlichen Beschreibung der weiteren ünter- 
suchungsergebnisse über den gefundenen Pilz möge in Nach- 
stehendem kurz die einschlägige Literatur über Fadenbacterien 
Erwähnung finden, soweit sie mir zugänglich war. 

Almquist^) fand 1890 in dem Eiter eines an CerebrospinalmeningitiB 
verstorbenen Menschen unter anderen ßacterien eine Streptothrix, welche auf 
Gelatine weiss wuchs, und führte dieselbe auf eine Wasserverunreinigung 
zurück. 

Im Jahre 181)1 beschrieb Gasparini^ eine aus der Luft isolirte 
Streptothrix, welche auf festen Nährböden ocker farbige Oolonien bildet, 
während das Mycel eine weisse oder rubinrothe Farbe trägt. Diese „chro- 
mogene Streptothrix" ist für Thiere nicht pathogen. 

Derselbe") fand auch mehrfach die Strept. Foersteri in der Luft. Die- 
selbe wächst weiss auf Nährboden; verflüssigt Gelatine. 

Rossi-Doria^) beschreibt 6 Streptothrixarten, die er in der Luft 
gefunden. 2 von diesen identificirt er mit denen von Gasparini und 
Almquist gefundenen; 4 neue nennt er „Strept. albido- flava, comea, 
aurantiaca und violacea*'. Von diesen zeigte sich nur die letzte für Meer- 
schweine pathogen. 

SchmorP) fand bei einer Infectionskrankheit der Kaninchen, welche 
sich als progressive Nekrose des subcutanen Gewebes und fibrinöse Ent- 
zündung der Pleura characterisirte, eine Streptothrix als Ursache. Dieselbe 
ist obligat anaerob und wächst nur im Blutserum. Sie ist nur pathogen für 
Kaninchen und weisse Mäuse. 

Rosenbach ^) fand bei einer von ihm als Erysipeloid benannten 
Hauterkrankung des Menschen anfänglich Coccen, später Fäden mit falscher 
Zweigbildung darstellende Microorganismen. Dieselben Hessen sich gut auf 
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Gelatine, weniger gut auf Agar züchten: die entstandenen Colonien zeigten 
eine strahlige Figur. Durch Uebertragung derselben auf seine eigene Haut 
konnte er oberflächliche, leicht heilbare Entzündung hervorrufen. 

Naunyn^) fand bei einem Mädchen, welches unter heftigen Chorea- 
erscheinungen nach lOtägiger Krankheit gestorben war, in einem Abscess 
einer Tonsille, femer in endocarditischen Auflagerungen fadenförmige Micro- 
organismen, welche von Zopf zwischen Cladothrix und Leptothrix gestellt 
wurden. 

Im Jahre 1895 beobachtete Garten^) einen Fall von scheinbar typischer 
Actinomycose, fand aber keine Kolbenbildung, sondern ein verfilztes Faden- 
geflecht mit echten Verzweigungen. Auf Nährböden bildeten sich weisse 
runzliche Beläge, welche Gelatine verflüssigten. Kaninchen und Meer- 
schweinchen Hessen sich nur schwer inficiren: es entwickelten sich Knötchen 
mit breiigem Eiter im Peritoneum. 

Rivi^re^ sah eine Streptothrix als Ursache einer tuberculoseartigen 
Broncho-Pleuropneumonie des Menschen. Er züchtete einen Fadenpilz aus 
dem Cavemeninhalt, welcher anfangs röthlich mit weisser Oberfläche wächst 
und sich später bis schwarz färbt. Derselbe verflüssigt Gelatine und riecht 
stark nach Schimmel; er ist nie pathogen für Hunde, Meerschweinchen und 
Kaninchen, wird es aber durch Zusatz von Milchsäure. 

Ferr^ und Faquet*^) berichteten auf dem französischen Congress 
für innere Medicin zu Bordeaux am 8. August 1898 über einen Gehim- 
abscess, bei dem sie im Eiter eine Streptothrix gefnnden hatten, welche sie 
auch züchteten. 

Der Pilz bildete echte Verzweigungen mit knopfförmigen Enden; er 
färbte sich gut nach Gram. Die aus dem Eiter gewonnene Reincultur zeigte 
rundliche Colonien mit einem schleimigen, grauen, chagrinirten Aussehen 
ohne weissliche Auswüchse auf ^ die Oberfläche. Die Impfung von Meer- 
schweinchen war ergebnisslos. Dagegen soll die Impfung einer Reincultur 
unter die Dura mater Erfolg gehabt haben — jedoch ist der Versuch nicht 
einwandsfrei, da gleichzeitig Coccidiosis der Leber und der Nieren gefunden 
worden ist. 

Buchholz' ^) beschreibt eine pathogene Streptothrix, welche er im 
Jahre 1897 bei einem 38jährigen Arbeiter als Ursache einer tuberculoseartigen, 
necrotisirenden Lungenentzündung fand. Patient erkrankte plötzlich unter 
Seitenstechen, Husten, Auswurf von Blut. Im Sputum fanden sich reichlich 
Streptococcen, ebenso im Pleuraexsudat. Nach 8wöchentlicher Krankheit 
Exitus. Section lieferte eine der Tnberculose ähnliche Veränderung der 
Lungen, käsige und necrotische Herde, aber Mangel an Tuberkelbacillen. 
Bei Färbung nach Gram wurde in Schnitten ein Geflecht dünner, zarter, 
verzweigter Fäden von der Dicke eines Tuberkelbacillus sichtbar, welche 
nie eine fortlaufende Linie bildeten, sondern immer geknickt erschienen. 
Theilweise waren längere Fäden, theilweise Reihen von Stäbchen und Coccen 
sichtbar, manchmal mit bedeutender Verdickung. Eine Züchtung ist leider 
nicht gelungen. 

Scheele und Petruschky*') demonstrirten im Jahre 1897 auf dem 
Congress für innere Medicin eine menschenpathogene Streptothrix, welche 
sie bei einer 56jährigen Frau gefunden hatten. Dieselbe wächst weiss auf 
Agar, aber nicht auf Kartoffeln und Traubenzuckeragar. 
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Rullmann^**) fand im Sputum eine Streptothrix von gelber Farbe 
mit wenig Verzweigungen, auf Nährböden keine Verzweigungen, ausser im 
Blutserum ; im hängenden Tropfen deutlich Eigenbewegung erkennbar. Mäuse, 
Meerschweinchen und Kaninchen sind inficirbar: es entstehen Abscesse, aber 
keine Tuberkeln. 

Flexner-Simon^*) machte ähnliche Beobachtungen wie Buchholz. 
Auch ihm gelang die Züchtung der in Schnitten und Deckglaspräparaten 
besonders nach Gram färbbaren Streptotricheen nicht. 

Silberschmidt ''^l beschreibt eine von Zschokke aus einer tuber- 
cuiösen Ziegenlunge isolirte pathogene Streptothrix (Strept. caprae). Sie bildet 
besonders in den Culturen kurze Stäbchen, in den Organen aber und im 
Eiter lange verzweigte Fäden oder auch coccenähuliche Gebilde. Auf Gelatine , 
welche nicht verflüssigt, sind die Culturen braun, am Rande weiss. Ist 
pathogen für andere Thiere und erzeugt Pseudotuberculose. 

Foulerton ^®) fand bei einer 46jährigen Frau in einer subcutanen 
Geschwulst am Schlüsselbein und anliegenden Geschwüren ebenso im Sputum 
eine Streptothrix, welche er jedoch nicht näher bestimmt hat. 

Dean^') züchtete eine Streptothrix aus einem Eiterknötchen am Kiefer 
eines Pferdes; dieselbe war dem Actinomyces ähnlich. Er inficirte Kaninchen, 
Meerschweine, Tauben; Mäuse waren refractär. 

Bonvicini^^j fand bei einem Stier eine actinomycesähnliche Haut- 
erkrankung. Auf Agar wuchsen weisslich-opake bis gelblich-glänzende Colo- 
nien, welche aus feinen Fäden bestanden. Sie gediehen auf allen Nährböden. 
Uebertragung gelang auf Meerschweine, Katzen, Huhn, nicht auf Kaninchen 
und Esel. 

VincenzoCozzolino^®) fand in einer actinomycesartigen Anschwellung 
am Halse einer Bäuerin einen Fadenpilz, welcher in Form feiner Körnchen 
im Eiter der Geschwulst enthalten war und aus einem centralen Fädengewirr 
und peripherer Kranz- bezw. Kolbenbildung bestand. Echte Verzweigung fehlt 
vollkommen. Jüngere Bacillen besitzen Eigenbewegung. Auf Agar wächst 
er in weissen Häutchen, welche gefaltet sind; später werden diese gelb bis 
gelbrosa. Gelatine wird verflüssigt und reagirt stark alcalisch. Serum 
wird gleichfalls flüssig. Alle Culturen riechen unangenehm. Meerschweinchen 
und Hausmäuse sterben nach der Impfung, weisse Mäuse und Kaninchen 
aber nicht. 

Aoyama und Myamoto*°) constatirten bei einem Kranken einen 
Gehirnabscess, an dessen Folgen der Patient starb. Bei der Section und 
microscopischen Untersuchung fanden sie als Ursache eine Streptothrix, 
welche sich durch Säurefestigkeit auszeichnete. 

Die Pilzfäden sind echt verzweigt, Fäden lang oder kurz gebogen, 
gerade, Zickzack förmig. Die Dicke ist verschieden, oft sind die Zweige 
dicker als der Stamm, Ende der Fäden theils verdickt, theils verdünnt. 

Die Culturen sind anfangs weiss, dann gelblich, bisweilen mit weissem 
Rande. Auf Blutserum und Gelatine ist das Wachsthum schlecht; auf 
Wasser gedeihen sie als weisse flache Colonien. Auf Kartoffeln entstehen 
anfangs weisse Flecke, welche dann gelbbräunlich werden. 

Die künstliche Uebertragung des Pilzes gelang bei Meerschweinchen, 
blieb aber n^ativ bei Hühnern, Kaninchen und weissen Mäusen; bei Meer- 
schweinchen entstand eine Pseudotuberculose und hämorrhagisch-fibrinöee 
Entzündungen der serösen Häute. 
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Rabe'^') hat als Ursache einer phlegmonösen Hautentzündung bei 
Hunden einen Fadenpilz nachgewiesen. Derselbe ähnelt dem Actinomyces, 
er bildet zusammenhängende Haufen, welche aus einem Gewirr von ver- 
zweigten Fäden bestehen. Die Züchtung ist Rabe nicht gelungen. Auch 
war es ihm nicht möglich, andere Thiere in ein wandsfreier Weise zu 
inficiren. 

Eppinger^-^) fand bei einem an Meningitis cerebrospinalis und Pseudo- 
tuberculose der Lungen und Pleura eine bis dahin unbekannte Streptothrix, 
welche von ihm als Cladothrix asteroides benannt wurde. Dieselbe erzeugt 
bei Meerschweinchen und Kaninchen eine Pseudotuberculose. Weisse Mäuse 
verhalten sich refractär. Auf künstlichem Nährboden wächst sie besonders 
nach Zusatz von Traubenzucker in sternförmigen, ockerfarbigen Colonien. 

Trolldenier ^*) stellte bei einer actinomycoseähnlichen Erkrankung 
eines Tapirs einen Streptothrix fest, deren Züchtung jedoch nicht gelang. 

Microscopische Untersuchung des eitrigen Inhaltes der Lymph- 
drüse und der Gehirnabseesse. 

Der aus der erweichten Bronchialdrüse entnommene Inhalt ist, 
wie aus dem Sectionsbefund hervorgeht, gelblich weiss , von fast 
schleimig-fadenziehender Consistenz. Die hiervon angefertigten Auf- 
strichpräparate werden mit verschiedenen Anilinfarben, besonders 
Gentianaviolett, Carbolfuchsin und Anilinwasser Gentiana gefärbt. Bei 
der microscopischen Untersuchung finden sich in der eitrigen Masse, 
welche aus Eiterkörperchen, Zellresten und Detritusmassen besteht, nur 
fadenförmige Bacterien , welche am besten nach der Gram 'sehen 
Färbung hervortreten. Sie bestehen aus verzweigten Fäden, sind bald 
kurz, bald lang, gerade oder gebogen. Die Zweige gehen von einem 
Hauptstamm sternförmig nach allen Seiten und sind nicht immer 
gleich stark. Schon nach der Gram 'sehen Färbung kann man eine 
Differenzirung bezw. eine ungleiche Färbung der einzelnen Fäden 
beobachten, welche noch mehr nach Ziehl-Gabett's Färbung hervor- 
tritt. Man sieht dann die Fäden ungleich gefärbt, manche sind in- 
tensiv roth bezw. blau gefärbt, manche erscheinen granulirt oder perl- 
schnurartig geformt. Auch sind die einzelnen Fäden in ihrer Dicke 
nicht constant, bald sind sie dick, bald düi^n, bald nach dem Ende 
kolbig verdickt. 

Histologische Untersnehung der erkrankten Organe. 

Die Bronchialdrüse, das Gehirn und die Lunge, w^elche zur 
microscopischen Untersuchung gelangen sollten, waren in Formalin 
und Alcohol fixirt und gehärtet und darauf in Celloidin eingebettet 
worden. Die angefertigten Microtomschnitte wurden zur Gewinnung 
von Structurbildern theil weise mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt, theil- 
weise nach Gram um die Form und Lagerung der Bacterien studiren 
zu können. 

Lunge: Die veränderten Lungenpartien fallen besonders auf 
durch ihren grossen Blutreichthum. Die Venen sind prall gefüllt, 
ebenso die Capillaren. Einzelne Alveolen enthalten nur einen fein- 



88 VI. TROLLDENIER. 

körnigen Inhalt, der als Stauungstran sudat aufzufassen ist. Der weit- 
aus grösste Theil aber zeigt erheblichere Abweichungen. Wir finden 
hier die A Iveolarsepten durch Bindegewebsneubildung verdickt, die 
Alveolen selbst theilweise zusammengefallen , theilweise mit Exsudat 
gefüllt, welches aus spärlichen kleinzelligen, leucocytären Elementen, 
zum grössten Theil aber aus jungen Bindegewebselementen: Fibro- 
blasten mit deutlich bläschenförmigen Kernen und länger geformten 
Bindegewebszellen besteht. Ausserdem sind eine grosse Masse von 
abgestossenen Alveolarepithelien zugegen , welche theilweise gut er- 
halten sind, theilweise deutliche Lücken, Trübungen, Aufquellung und 
Zerfall in kleinere Stücken zeigen, so dass sie fast wie Eiterzellen 
aussehen. Jedenfalls tritt aber diese letzte Erscheinung bedeutend in 
den Hintergrund. Irgend welche Erweichungsherde sind nicht zu 
finden; auch konnte mit Hilfe der Gram 'sehen Methode die An- 
wesenheit irgend welcher Bacterien nicht constatirt werden, so dass 
der vorliegende pathologische Process nur als ein chronischer Katarrh 
mit beginnender Desquamation der Epithelien bezeichnet werden 
kann. 

Die Bronchialdrüse ist in ihrer Wand durch reichliche Binde- 
gewebs Wucherung stark verdickt; die Septen haben ihre gewöhnliche 
Structur im Allgemeinen beibehalten, nur an der Drüsenkapsel sind 
auch sie etwas starker, während sie nach dem Centrum theilweise in 
dem unten beschriebenen Erweichungsprocess mit zu Grunde gegangen 
sind. Im Parenchym erkennt man nur noch vereinzelt Haufen von 
Follikeln; der weitaus grösste Theil ist einem Degenerationsprocess 
begriffen. Man sieht in buntem Durcheinander Follikel mit starken 
Bindegewebsmassen durchsetzt, daneben ein Gemisch von Leucocyten, 
Eiterkörperchen und feinkörnigen Detritusmassen. Während die beiden 
ersten das Hämatoxylin noch lebhaft angenommen haben und blau 
erscheinen, sind die letzteren diffus roth (Eosin) gefärbt und lassen 
ausser feinen Körnchen nur vereinzelt die Conturen von ungefärbten 
Zellkernen erkennen. 

An anderen Stellen sind wieder grössere Blutungen, Anhäufungen 
von rothen Blutkörperchen oder roth gefärbte Massen von Fibrin- 
fäden sichtbar. 

Zwischen genannte Elemente eingelagert findet man über die 
ganze Drüse fast gleichmässig verstreut ein lockeres Gewirr von 
kürzeren und längeren Fäden. Es ist selbstverständlich, dass diese 
Fäden im Schnittpräparat in allen möglichen Richtungen geschnitten 
auch niemals dieselbe Länge haben können wie im Ausstrichpräparat; 
jedenfalls erkennt man aber deutlich verzweigte Fäden. Als besonders 
bemerkenswert ist die Lagerung derselben zu bezeichnen. Sie weicht 
nämlich von der der übrigen Fadenpilze, besonders des Actinomyces, da- 
durch ab, dass hier keine Ck)nglomerate von Fäden, Drusen, gebildet 
werden, sondern dass jene das Gewebe durchsetzen wie feine Wurzeln, so 
dass man sie über das Präparat gleich dicht vertheilt vorfindet (Fig. l). 

Der pathologische Process im Gehirn gleicht im Wesentlichen dem 
der eben beschriebenen Lymphdrüse. Es sind herdweise Entzündungs- 
processe, welche im Centrum eine feinkörnige, mit Zellkernresten 
durchsetzte, fast homogene Masse zeigen, an welche sich nach aussen 



Ueber eine bei einem Hunde gefundene pathogene Streptothrix. 89 

eine mit zahlreichen Eiterkörperchen und Leucocyten gefüllte Zone 
anschliesst. Den Uebergang zur normalen Hirnsubstanz bildet eine 
Grenzzone, welche mit vielen jungen Bindegewebselementen durchsetzt 
ist. Das Centrum enthält etwas spärliche Bacterienfäden der Strep- 
tothrix. 

Auf die Beschreibung der in den Nieren gefundenen embo- 
lischen Erweichungsherde kann mit Rücksicht auf die bereits be- 
schriebenen analogen Veränderungen im Gehirn verzichtet werden. 




Fig. I. Detritusmassen und Fibroblasten mit verzweigten Strepto- 

thrixfäden aus der Bronchialdrüse vom Hunde. 

(Zeichnung nach einem Schnittpräparat.) 

Ein Vergleich dieser Befunde mit den bei Menschen mit 
der Streptothrix gemachten lässt eine gewisse Aehnlichkeit con- 
statiren. Wie dort scheint auch in unserem Falle eine Neigung 
zur Cavemenbildung zu bestehen, wenn die Processe auch nicht 
in der Ausdehnung gefunden wurden, wie man sie bei Menschen 
bisher beobachtet hat. Dies mag seinen Grund darin haben, dass 
der Tod des von mir secirten Hundes durch Affection lebens- 
wichtiger Organe beschleunigt wurde, so dass es nicht zur Bil- 
dung grösserer Cavemen kommen konnte. Der Befund der 
Lymphdrüse scheint aber darauf hinzudeuten, dass eine Neigung 
zu solcher Bildung besteht. Anderseits tritt neben der Tendenz 
der Erweichung auch die der Regeneration deutlich hervor, wie 
man aus dem gehäuften Auftreten von Fibroblasten ersieht. Mög- 
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licherweise reagirt der thierische Organismus lebhafter auf den 
Reiz der Stoffwechselproducte dieser Pilze als der menschliehe, 
und ist dementsprechend auch in seinem Regenerationsvermögen 
und seiner Widerstandskraft dem menschlichen überlegen: dies 
scheint gerade in unserem Falle zuzutreffen. Es ist anzunehmen, 
dass die Infoction durch Inhalation der pathogenen Pilze in die 
Lungenalveolen stattgefunden hat. Hier wird sich eine Pneu- 
monie etabliit haben, welche inzwischen wieder abgeheilt ist. 
Daneben sind natürlich, wie bei der Tuberculose, Keime in die 
ßronchialdrüse gelangt, welche dort auf vielleicht besserem Nähr- 
boden schneller zur Erweichung derselben geführt haben, ohne 
dass es zur Regeneration gekommen war. Von diesem Herde 
aus sind nun offenbar durch die Lymphbahnen einzebie Keime 
in die Blutbahn gelangt, durch welche gleiche Prozesse in dem 
Gehirn und den Nieren veranlasst wurden. 
Biologische Untersuchungen über die gefundene Streptothrix. 
Zur Gewinnung von Reinculturen wurden aus den oben 
genannten Original platten isolirte weisse Colonien im sterilen 
Mörser mit Bouillon verrieben und auf die verschiedenen Nähr- 
böden ausgesät. Zur Anwendung kamen: 

1. Gelatine (Stich- und Strichcultur), 

2. Glycerin-Pepton-Agar, 

3. Albumose-Agar, 

4. Pferdeblutserum 

a) flüssig, 

b) fest, 

5. Bouillon, 

6. Wasser, 

7. Wasser mit verschiedenen Zusätzen, 

8. Kartoffeln. 

Die beschickten A garplatten wurden im Brutofen bei einer 
Temperatur von 37,5® C. aufgestellt. Schon nach 12 Stunden 
kann man eine leichte Trübung der Nährbodenoberfläche beobachten, 
welche dann fortwährend deutlicher wird, bis man nach ca. 20 — 24 
Stunden deutlich kleine weisse Pünktchen wahrnimmt. Liegen 
diese sehr dicht, so hat es den Anschein, als ob die Oberfläche 
bepudert wäre. In den ersten Stadien der Entwicklung beobachtet 
man unter dem Microscop bei schwacher Vergrösserung (Zeiss 
Obj. A, Oc. 4) feine Strahlenfiguren, welche wie im Eiter aus 
radiär geordneten Fäden bestehen (Fig. 2). Diese liegen noch einzeln, 
80 dass man sie ihrer ganzen Länge nach übersehen kann. Sobald 
aber die Colonien weiter wachsen, beginnt sich das Centrum zu 
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trüben, da die Fäden verfilzen und ein undurchsichtiges Gewirr 
bilden, welches auch makroskopisch als triiber Fleck erkennbar 
ist. Während die Farbe bis dahin vollkommen weiss ist; beginnt 
bei manchen Colonien der Ueber- 
gang in einen gelblichen Farben- 
ton. Man findet dann weisse und 
gelbe Colonien nebeneinander. Ge- 
wöhnlich bricht aber die dunklere 
Farbe im Centrum durch, während 
die Ränder noch weiss bleiben. 
Die anfangs körnige Oberfläche, 
welche bei schwacher Vergrösse- 
rung mit feinen Stacheln besetzt er- 
scheint, wird bald höckerig, bis- 
weilen sogar wellig oder lappighäufig FJg- 2. Junge Streptothrixkultur aus 
auch central trichterförmig vertieft 

und promenirt dann bis zu 3 mm über die Oberfläche. Es 
bilden sich so recht schöne Figuren, welche wie Macronen oder 
Blumen aussehen: im Centrum die gelbgefärbten blättrigen Ge- 
bilde und darum ein runder Kranz von schneeweissen Fäden. 

Das Wachsthum auf Albumose-Nährböden gleicht im 
Wesentlichen dem vorigen, so dass auf eine Detaillirung verzichtet 
werden kann. 

Auf Gelatine-Platten entwickeln sich bei Zimmertempe- 
ratur in 2 Tagen weisse Kolonien; sie wachsen langsamer und be- 
halten ihre reinweisse Farbe lange bei, welche erst nach Wochen ins 
Schmutzig-gelbliche übergeht. Gleichzeitig beobachtet man auch 
eine ebensolche Färbung in der oberflächlichen Schicht der Gela- 
tine. Eine Verflüssigung derselben tritt nie ein. 

Stichculturen in Gelatine lassen anfangs nur an der Ein- 
stichöffnung eine Entwicklung erkennen, welche sich noch ein 
wenig nach unten fortsetzt. Man sieht von oben nach unten zu 
immer kleinere runde Flöckchen sich entwickeln, während ganz 
in der Tiefe kein Wachsthum stattfindet, ein sicheres Zeichen, 
dass dieser Pilz ein aerober ist. 

In ähnlicher Weise verhält sich die Streptothrix auf dem 
erstarrten Pferdeblutserum. Das Wachsthum ist hier 
nicht besonders lebhaft, die Colonien entwickeln sich nicht bis zu der 
Grösse, welche wir auf Agar beobachten. In ihrem Aussehen weichen 
sie nicht von den anderen ab. Im flüssigen Blutserum ent- 
stehen sowohl auf der Oberfläche als auf dem Boden Colonien. 
Jene bilden anfangs kleine weisse, flache Körnchen, welche mit den 
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benachbarten locker verschmelzen und einen gleichraässig, körnigen, 
einer weissen Kahmhaut ähnlichen üeberzug bilden. Entnimmt 
man mit der Platinöse eine Probe, so kann man den lockeren Zusam- 
menhang der Rasen deutlich beobachten, denn man hebt meist nur ein- 
zelne Culturen ab. Besonders auffallend ist, da^s von diesen oberfläch- 
lichen Colonien feine Sprossen, welche den Wurzeln von Gräsern nicht 
unähnlich sehen, in die Tiefe ragen. Gleichzeitig mit der Ober- 
flächencultur entwickeln sich nun auch auf dem Boden des Glases 
diejenigen Keime, welche beim Impfen untergesunken waren, zu 
Fadenknäueln. Diese sind meist rundlich, locker geballt, fein- 
flockig und verschmelzen mit benachbarten Colonien nur sehr 
unvollkommen. Bei der microscopischen Untersuchung erkennt 
man, dass beide Arten aus einem Gewirr verzweigter Fäden 
bestehen. 

Sehr leicht gelingt weiter die Züchtung in alkalischer 
Bouillon. Die Colonien verhalten sich ähnlich, wie die auf 
flüssigem Serum entstandenen. Auch hier entwickeln sich ober- 
flächliche und tiefe Keime, während die Flüssigkeit dazwischen 
bei Reincultur absolut klar und farblos bleibt. Die ersteren sind 
wieder weiss und locker verbunden. Beim Schütteln der Flüssig- 
keit sinken sie wohl unter, steigen aber schnell wieder in die 
Höhe; nur nach anhaltendem kräftigen Schütteln sinkt ein Theil 
als metallisch glänzende Häutchen zu Boden. Etwas anders 
wird aber das Wachsthum, wenn nur eine einzelne Cultur auf 
der Oberfläche entsteht. Dieselbe kann sich ausdehnen und durch 
peripheres Wachsthum bis an die Ränder des Glases reichen. 
In solchen Fällen kann man auch die anderwärts beobachtete Gelb- 
färbung sehen, so dass eine derartige Colonie aussieht, wie eine 
auf dem Wasser schwimmende gelbgraue Composite mit weissen 
Randblüthen. 

Fast ebensogut wie auf reiner Bouillon gelingt die Züch- 
tung auf sterilem W^asser, dem auf ein grosses Reagenzglas 
1 — 3 Tropfen Bouillon zugesetzt sind. Ein wesentlicher Unter- 
schied von den Bouillonculturen ist nicht zu bemerken. 

Schliesslich wurde noch der Versuch gemacht, auf sterilem 
Wasser mit und ohne Zusatz von Kochsalz zu züchten. Auch 
in diesen beiden Medien wachsen, wenn auch spärlich und sehr 
langsam, jene weissen Flöckchen, von denen die in der Tiefe ge- 
wachsenen wie kleine Watteflöckchen erscheinen, während die 
oberen einen grauweissen trockenen Belag bilden. 
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Der Zusatz von Traubenzucker, welchen Eppinger^*) 
empfiehlt, hat auf das Gedeihen unserer Streptothrlx keinen be- 
merkenswerthen Einfluss geäussert. 

Auf Kartoffeln entstehen weisse Körner, die je nach der 
Dichtigkeit confluiren oder isolirt bleiben. Im Allgemeinen be- 
sitzen die Kolonien keine grosse Ausdehnungsfähigkeit, sie bilden 
weisse, später grauweisse harte Knöpfchen mit rauher, stachlicher 
Oberfläche. Läfist man sie mehrere Wochen in feuchter Kammer 
stehen, so entsteht im Centrum jeder Colonie eine leichte Trübung 
von gelbgrauer Farbe. Aus allen Kulturen gemeinsamer Eigen- 
schaft ist ein eigenartiger leicht süsslicher Geruch zu verzeichnen. 

Infectionsversuehe an Thieren mit Reincnlturen der Streptothrlx. 

Zu Versuchen, die Streptothrlx künstlich auf andere Thiere 
zu übertragen, wurden Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde, 
Katzen, Tauben, ein Pferd und ein Kalb verwendet. 

Anfangs gelangten hierzu Reinciflturen aus flüssigem Pferde- 
blutserum zur Verwendung, weil sich dieselben durch den lockeren 
Zusammenhang ihrer Fäden bequemer handhaben Hessen. Auf diese 
Weise wurden Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen geimpft, 
ohne jedoch hiermit befriedigende Resultate zu erreichen; nur verein- 
zelt glückte ein Versuch. Das hat seinen Grund wahrscheinlich darin, 
dass der Pilz in diesem Serum seine Virulenz theilweise einbüsst, 
wie aus dem später zu erwähnenden negativen Versuche am 
Pferde hervorzugehen scheint. In Folge dessen wurden später 
Bouillon- oder Agarculturen zu den Thierversuchen verwendet. 
Die Impfungen geschahen alle in folgender Weise. Serumculturen 
wurden etwas geschüttelt, damit sich die Fäden in der Flüssigkeit so 
vertheilten, dass sie in eine Pravazspritze eingesogen werden 
konnten. Bouillon- und Agarculturen wurden mit einer geglühten 
Platioöse aus dem Gläschen in einen sterilen Mörser übertragen 
und unter Zusatz von Bouillon zerrieben. Aus den Agarculturen 
wurde meist die oberste Agarschicht mit den Colonien abge- 
kratzt und wie oben zerrieben. Die gewonnene Mischung wurde 
dann in der bekannten Weise entweder subcutan, intraperitoneal, 
iniaramusculär^ intraoculär, intrapulmonal oder intravenös injicirt. 

1. Versache an Mäusen. 

Im Ganzen wurden 3 weisse Mäuse intraperitoneal geimpft von 
einer 5 Wochen alten Serumcultur. 14 bezw. 30 Tage nach der 
Impfung wurden die Thiere durch Blausäure getötet. Bei der Section 
fanden sich zahlreiche, bis hanfkorngrosse gelbliche Knötchen auf 
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dem Peritoneum, besonders im Netz, am Magen, an den Nieren und 
Hoden. Der Inhalt solcher Knötchen bestand aus einer eitrigen 
Masse mit den characteris tischen Fäden, welche in den angelegten 
Agarplatten die typischen weissen Colonien hervorriefen. 

2. Versuche an Meerschweinchen. 

10 Meerschweinchen wurden theils subcutan, theils intraperi- 
toneal geimpft. Nach der subcutanen Impfung entstand stets ein Abscess 
mit zähem Eiter; nach der intraperitonealen Injection entwickelte sich 
an der Impfstelle meist ein kleiner Abscess, während vom Peritoneum 
eine AUgemeininfection erfolgte. Von den 10 Sectionsbefunden, 
welche einander sehr ähnlich sind, mögen hier 2 erwähnt sein. 

1. Meerschweinchen mit 5 Tage alter Blutserumcultur intraperitoneal 
geimpft. 

Nach der Impfung appetitlos, Abmagerung. Impfsstelle leicht knotig 
verdickt, Haut sonst normal; 12 Tage spater getötet. 

Sectionsbefund: Massig genährtes Cadaver. Körperoberfläche bis auf 
die knotig verdickte Impfstelle ohne Abweichungen. Innenfläche der Haut 
an derselben geröthet , geschwollen , mit Granulationen bedeckt, in deren 
Tiefe ein erbsengrosses gelbweisses Knötchen sichtbar wird. Beim Ein- 
schneiden entleert sich ein zäher, eiterartiger, gelbweisser Inhalt, der bei der 
microscopischen Untersuchimg verzweigte Bacterienfäden enthält. 

Bauchhöhle: Enthält ca. 1 Kaffeelöffel voll einer fleischwasser- 
ähnlichen, leicht gerötheten Flüssigkeit. Lage der Eingeweide normal. Wand- 
blatt des Peritoneums diffus geröthet und getrübt. An einzelnen Stellen 
stärkere knotige Verdickung der Serosa; in ihrer Umgebung fibrinöser Belag. 
Im Centrum weissgelbe sandkorn- bis hirsekorngrosse Knötchen mit gelb- 
weissem, schleimig-gallertigem Inhalt. Derartige herd weise Entzündungen 
sind über da» ganze Peritoneum zerstreut; ebenso auch auf dem Eingeweide- 
blatt, besonders zwischen den Poschen des Dickdarmes. 

Netz wulstig verdickt zu einem der grossen Curvatur des Magens kranzartig 
anliegenden knotigen Packet von weicher Consistenz, leicht zerreisslich und 
zerdrückbar, von hellgelbrother Farbe. Durch die Oberfläche schimmern zahllose, 
hirsekorngrosse gelbe Knötchen hindurch, welche von gleicher Art sind, wie 
die oben beschriebenen. Auf der Serosa der übrigen Organe, besonders 
Leber, Milz, Dünndarm, Samenblasen, finden sich die gleichen Veränderungen. 
Die Darmschlingen sind sogar theilweise durch ausgedehnte, mehr flächenhafte 
fibrinöse Beläge, welche wieder jene gelbweisse Masse enthalten, verklebt; 
ebenso Milz und Magen, Milz und Zwerchfell, Leber und Zwerchfell. Die Hoden 
sind stark verdickt, von Haselnussgrösse, weich und mit gelben Heerden 
durchsetzt, Tunica vaginalis propria durch gleiche Auflagerungen verklebt. 

Herz ohne Besonderheiten. Lunge enthält vereinzelt kleinere Herde 
von genannter Beschaffenheit. Alle anderen Organe erscheinen unverändert. 

2. Meerschwein erhält am 24. März 1901 eine intraperitoneale Injection 
von Bouilloncultur. 

Vom 24.-27. März ist an dem Thiere nichts zu bemerken. 
Vom 28. März ab ist es traurig, frisst schlecht und magert mehr und 
mehr ab. 

Am 3. April früh liegt es tot im Käfig. 
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Sectionsbefund: Schlecht genährtes Cadaver. An der Impfsstelle 
des Bauches sind die Haare durch eitriges Beeret verklebt. Die Haut ist 
daselbst leicht geschwollen. Beim Abziehen derselben wird ein erbsen- 
grosser Abscess zu Tage gefördert, der dicken, gelbweissen Eiter enthält. 
Derselbe erstreckt sich bis in die Musculatur, jedoch nicht bis zum Peritoneum. 
Die Bauchhöhle enthält wenig bluiigseröse Flüssigkeit. Die Eingeweide 
(Dünndarm) in der linken Kegio parachondriaca ca. 2 cm von der Impfstelle 
in einer Ausbreitung von 1 ccm mit dem Peritoneum verklebt. Zwischen 
beiden Blättern befindet sich ein un regelmässig gebuchteter Abscess mit 
dickem rahmartigen Inhalt. Die unmittelbare Umgebung ist trübe, diffus 
geröthet und mit vereinzelten kleinen , hirsekorngrossen Knötchen mit 
eitrigem Centrura besetzt. Ausserdem finden sich sehr kleine punkt- resp. 
sandkorngrosse Knötchen auf dem visceralen und parietalen Blatt des Perit- 
toneums. 

Leber von normaler Grösse und Form. Die Oberfläche ist besetzt 
mit vielen kleinen miliaren , graugelben Knöt<;hen , welche einen eiterartigen 
Inhalt entleeren. 

Nieren sind ebenfalls mit den genannten Knötchen durchsetzt. 

Milz erscheint hellgrauroth, Follikel deutUch, sonst ohne Abweichungen. 
An anderen Organen, auch denen der Brusthöhle, wurden keine Veränderungen 
wahrgenommen. 

3. Versuche an Kaninchen. 

Von den Versuchskaninchen wurden 4 in die vordere Augen- 
kammer geimpft, um die Entwicklung der Granulationsherde be- 
obachten zu können. 10 — 20 Stunden nach der Impfung entstand 
eine Böthung der Conjunctiva, vermehrte Thränensecretion ; am fol- 
genden Tage trübte sich die Cornea etwas, gleichzeitig sah man kleine 
weisse Punkte auf der Iris und auf dem Boden der vorderen Kammer 
mit einer röthlich infiltrirten Umgebung. Nach dem Tode des betr. 
Thieres liessen sich aus diesen Heerden wieder die characteristischen 
Streptothrixculturen gewinnen. 

Bei zwei anderen Kaninchen wurde intramusculär in den 
M. longissimus dorsi geimpft. Es entstand eine derbe, schmerzhafte 
Anschwellung im Bereich der Impfstelle, welche sich später wieder 
etwas zurückbildete. Bei der Section sah man von dem Stichcanal aus- 
gehend eine Infiltration des Muskels mit kleinen weissen Punkten, 
welche sich bei der microscopischen Untersuchung als Granulations- 
herde mit centralem Fädengeflecht herausstellten. 

Drei weitere Kaninchen wurden intraperitoneal geimpft; eins 
ausserdem noch intrapulmonal. 

Dasselbe erhielt am 17. Januar 1902 eine Aufschwemmung 
einer 7 Tage alten Agarcultur. Schon am 2. Tage wurde es krank, 
appetitlos, matt. Es siechte langsam hin und starb am 8. Februar 1902. 
Bei der Section erschienen an den Impfstellen subcutane A bscesse; 
ausserdem solche über die Subcutis und Musculatur des gesammten 
Körpers ausgebreitet. In der Brusthöhle etwas gelbliche Flüssigkeit. 
Lunge mit Brustwand durch Pseudoligamente verwachsen, daneben 
fibrinöse, derbe Beläge mit käseartigem Inhalt; linke Lunge in eine 
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grosse Caverne umgewandelt, welche mit dickem Eiter gefüllt war; 
viele kleine, miliare Knötchen auf der Pleura. Am Herzen fand sich 
eine fibrinöse Pericarditis mit Zottenildung; in der Bauchhöhle an 
der Impfstelle ein Abscess. Peritoneum und besonders Zwerchfell 
mit erbsengrossen, gelben, etwas flach gedrückten Knötchen bedeckt, 
ebenso Darm, Leber, Netz, Milz. Selbst im Innern der Leber 

und der Milz 
waren kleinere 
Knötchen zu 
treffen. Auf- 
fällig verän- 
dert waren die 
Nieren. Schon 
oberflächlich 
erschienen 
zahlreiche 
gelbe Heerde, 
welche sich auf 
der angelegten 
Schnittfläche 
in Form von 
runden oder 
keilförmigen, 
verkästen Stel- 
len nach dem 
Nierenbecken 
fortsetzten. 
Auch dieses 
war geröthet 
und mit klei- 
nen Knötchen besetzt Die Blase enthielt eine grosse Menge weisser 
Flocken im Harne suspendirt, welche bei der microscopischen Unter- 
suchung als Streptothrixfäden erschienen (Fig. 3). 




I'^ig- 3. 



Streptüthrix aus dem Harn eines Kaninchens. 
(Nach Photographie.) 



4. Versnche an Hunden. 

Im Ganzen kamen 4 Hunde zur Verwendung, welche intra- 
peritoneal, intramusculär, intraoculär und intravenös ge- 
impft wurden. Auch hier wurden dieselben Beobachtungen gemacht, 
wie bei den anderen Thieren, so dass ich, um weitere Wiederholungen 
zu vermeiden, auf einen genauen Bericht verzichten will. 

Nur ein Versuch, welcher noch dadurch an Interesse gewinnt, 
dass sich in seinem Verlauf bei dem Impfthier eine Kniegelenksent- 
zündung ausbildete, verdient eine genauere Beschreibung. Fraglicher 
Hund hatte ausser einer intraoculären Injection einer Agarauf- 
schwemmung auch eine intravenöse mit demselben Material erhalten. 
Abgesehen von dem Processe am Auge, entstand nach einigen Tagen 
eine Lahmheit des rechten Hinterbeines mit Schwellung des Knie- 
gelenkes. Nach Verlauf von 3 Wochen wurde der Hund getötet 
und secirt In der Lunge, der Leber und den Nieren fanden sich 
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hanfkorngrosse, graugelbe Herde mit eitrigem Inhalt, aus dem die 
verimpfte Streptothrix durch Kulturversuch wieder gewonnen wurde. 
Das Kniegelenk war in seiner Kapsel verdickt; beim Oeffnen floss 
viel gelbrothe Flüssigkeit ab, die Innenfläche der Kapsel war be- 
sonders an einer Stelle mit röthlichen Granulationen bedeckt, welche 
in der Tiefe deutliche Erweichung zeigten. Auch aus diesen Er- 
weichungsherden liess sich der Pilz durch die Kultur wieder auffinden, 
wohin er selbstverständlich nur durch den Blutstrom gelangt sein 
konnte. 

Ein Inf ections versuch durch Fütterung bei einem 4 Wochen 
altem Hunde gelang nicht. 

5. Versnche an einem Kalbe. 

Ein 2 Monate altes Kalb erhielt zuerst eine 4 Tage alte Streptothrix- 
cultur, intraperitoneal, subcutan und intramusculär. Fieber trat 
nicht ein; an den Impfstellen entstanden flache Schwellungen, welche 
nach ca. 10 Tagen vollständig ausgeglichen waren. Auf die intra- 
peritoneale Impfung allein reagirte es insofern, als es an Tympanitis 
und Durchfall erkrankte. Während der letztere durch medicamentöse 
Behandlung vollständig beseitigt wurde, bestand die erstere fort, ohne 
sonst das Allgemeinbefinden wesentlich zu stören. 4 Wochen nach 
dem ersten Versuch wurde demselben Kalb nochmals eine Bacterien- 
injection intravenös gemacht, worauf dasselbe jedoch in keiner sicht- 
baren Weise reagirte. Als nach Verlauf von 14 Tagen die Schlachtung 
vorgenommen wurde, fand sich eine diffuse chronische Peritx)nitis ohne 
irgendwelche Knötchen- oder Abscessbildung, die Impfstellen ohne 
Veränderung; nur in der Lunge waren zahlreiche sand körn grosse, 
grauweisse Pünktchen, welche durch die Streptothrix entstanden sein 
konnten. Von diesem Material wurden theils Aufstrichculturen auf 
Agar jedoch ohne jeden Erfolg angelegt, theils wurde davon gehärtet und 
geschnitten. In den Schnitten fand sich nun folgendes merkwürdige 
Bild. Die genannten kleinen .Knötchen glichen vollkommen acuten 
Miliartuberkeln, welche im Centrum Riesenzellen mit wandständigen 
Kernen und je einen kleinen Strahlenpilz enthielten, welcher sich in 
nichts vom Actinomyces bovis unterschied. Beistehende Fig. 4 stellt 
einen solchen Rasen mit 2 Riesenzellen, umgeben von Fibro- 
blasten dar. 

6. Versuch an einer Taube. 

Dieselbe wurde intramusculär geimpft und zeigte anfänglich 
eine Schwellung der Pectoralmuskeln, welche sich dann allmälig verlor. 
Bei der Section der getöteten Taube war nur der Impfstich als gelber, 
schmaler, narbiger Streifen sichtbar, von dem aus die Züchtung der 
Pilze nicht gelang. 

7. Versuch an einem Pferde. 

Ein ähnliches Resultat lieferte die Impfung eines ca. 20jährigen 
Pferdes. Dasselbe wurde subcutan und intravenös geimpft mit sehr 

Zeitachrift f. Thiermed. VII. Bd. 7 
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virulenter Agaraufschwemmung. In Folge der subcutanen Injectioii 
entstand am Halse eine fluctuirende, hühnereigrosse Geschwulst, welche 
aber wieder zurückging und beim Schlachten des Thieres noch hasel- 
nussgross war. Nach der intravenösen Injection fand ich bei der 
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Fig. 4. Stück aus einem miliaren Knoten aus der Lunge vom Kalb. 

(Die Abbildung wurde nach einem Schnittpräparat im Institut des Herrn Prof. Dr. 

iKitt- München angefertigt und mir dann freundlichst zur Verfügung gestellt.) 

Section nur vereinzelte graue durchscheinende Knötchen in den Lungen, 
aus denen die Streptothrix nicht mehr gezüchtet werden konnte; sonst 
alle Organe unverändert. Die Streptothrix scheint demnach für Pferde 
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nicht virulent zu sein bezw. in ihrer Virulenz und Lebensfähigkeit 
durch das Pferdeblutserum herabgesetzt zu werden oder verloren zu 
gehen, wie aus den obengenannten Versuchen, Thiere mit Serumcultur 
zu inficieren, schon hervorgeht. 

8. Versuche an Katzen. 

Vollständig negativ fielen die Impf versuche an 4 jungen Katzen 
aus, ohgittch sie sehr virulentes Material intraperitoneal erhielten. 

Aus den Ergebnissen dieser Impfversuche geht also hervor, 
dass von der von mir gefundenen Streptothrix weisse 
Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde leicht, Ge- 
flügel, ein Pferd, ein Kalb schwer und 4 Katzen nicht 
inficirt werden konnten. Durch subcutane Injection entstehen 
Abscesse; durch intraperitoneale fibrinöse Entzündungen mit 
Bildung von tuberkelähnlichen Knötchen. In Organen, Muskeln 
und Bindegewebe entwickeln sich gleichfalls tuberkelartige Knöt- 
chen, welche vom Centrum her eitrig einschmelzen, so dass eine 
Tuberculose vorgetäuscht werden kann. 
Morphologie und Biologie der gefundenen Streptothrixform. 

Im Anschluss an die oben geschilderten microscopisch sicht- 
baren Wachsthumsvorgänge unserer Streptothrix auf den ver- 
schiedensten Nährböden sei über das Resultat der microscopischen 
Untersuchung bezüglich der Morphologie und Biologie desselben 
noch Folgendes erwähnt. 

Noch ehe man auf Plattenkulturen jene sandkornartigen, 
weissen Pünkt<5hen wahrnimmt, sieht man unter dem Microscop 
strahlige Figuren, welche nur aus wenig radiär angeordneten 
Pilzfäden bestehen. Diese letzteren sind meist gerade oder 
leicht bogig, unter sich bisweilen ungleich stark. In der Folge 
bilden die Fäden Auswüchse und Verzweigungen, welche nach 
allen Seiten gerichtet sind. Damit geht dann eine centrale Ver- 
filzung der Fäden einher, wodurch die oben beschriebene Trübung be- 
dingt wird. Anfänglich erscheint diese gelblich, später wird sie dunkler, 
bis sie vollständig undurchsichtig, schwarz und körnig erscheint. 

Zum Studium der Entwickelung eignen sich am besten 
Bouillonculturen und Wasserkulturen mit einem minimalen Zusatz 
von Bouillon. Das Wachsthum wurde theilweise in mit Bouillon 
gefüllten Reagenzgläsern, theilweise im hängenden Tropfen be- 
obachtet und kein Unterschied bei den verschiedenen Verfahren 
wahrgenommen. Auf festen Nährböden kann man die Colonien 
sicher nur im ungefärbten Zustand auf den Platten selbst unter- 
suchen^ da beim Abheben (Abklatschpräparate) die Form und 
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Lagerang der Fäden zerstört wird; weiterbin verbietet sieb 
aber aacb letztere Art der Untersuchung im vorgerückten Stadium 
der Entwickelnng, weil dann die Colonien mit feinen Würzelchen 
in dem Nährboden festhaften und ein Äbklatschpräparat unmög- 
lich machen. Die ersten Stadien studirt man am besten im 
hängenden Tropfen im ungefärbten Zustande; dann nimmt man 
das Deckglas ab, lässt es lufttrocken werden und kann dasselbe 
Präparat im gefärbten Zustande weiter untersuchen. Da die Weiter- 
entwickelung im hängenden Tropfen wahrscheinlich aus Mangel an 
Sauerstoff bald sistirt^ empfiehlt es sich, das weitere Studium der 
Entwicklungsformen an verschiedenen alten Bouillonculturen fortzu- 
setzen^ indem man mit einer grossen Oese mehrere Kolonien aus 
letzterem abhebt und, ohne dieselben zu zerdrücken oder zu zer- 
reiben, auf ein Deckglas zum Festtrocknen überträgt. In den 
jüngsten Kulturen erscheinen die Fäden solid, ii^endwelche Diffe- 
renzirungen sind nicht vorhanden, sie sind vollständig unbeweg- 
lich und färben sich mit allen gebräuchlichen Anilinfarben, beson- 
ders schön nach Gram. 

Schon in ca. 2 Tage alten Ciilturen tritt eine Körnung 
der Fäden ein; intensiv gefärbte Stücke wechseln mit matt- 
gefärbten oder farblosen ab; oft sieht man lange Ketten von 
Bacillen, die bisweilen so kurz und dick erscheinen, dass sie wie 

Coccen aussehen; man glaubt dann 
fast Streptococcen vor sich zu 
haben. Nach der von Aoyaraa 
und Miyamoto (20 I. c. S. 259) 
j^^^^^^ j^^^ angegebenen Färbung mit Carbol- 

fnchsin und Entfärbung mit Ga- 
bett^scher Lösung gelang es auch 
hier, die von jenen als säurefest ge- 
nannten rothen Körnchen zur An- 
schauung zu bringen. Im Gegensatz 
zu den beiden Autoren fand sich 
jene Körnung auch nach der ein- 
fachen Gram^schen Färbung, welche 
schon in 24 Stunden alten Bouillon- 
Fiß. 5. Junge Streptothrixkultiir. culturcn im Centrum der Kolonien 
(Nach dem Microscop gezeichnet. Sehr beginnt, während die peripheren 
stark vergrössert.) xn.. , , , . , 1 . 1 .. . 

J^aden intensiv und gleichmassig 

tingirt erscheinen. Häufig haben die am weitesten vorgeschobenen 
Fäden eine deutlich kolbige Anschwellung, welche gewöhnlich ein- 
heitlich gefärbt, nur bisweilen fein granulirt erscheint (Fig. 5), 
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In 3 Tage alten Culturen sieht man den Zerfall der Fäden 
deutlicher. Das Centrum besteht jetzt aus einem Haufen locker 
verbundener oder auch freier, kurzer Bacillen. In der äusseren 
Zone der Colonien sieht man kurze Bacillen noch in Fäden ver- 
bänden und nach der Peripherie wiederum die solid gefärbten, 
mehrfach verzweigten Fäden. Die Unterbrechungen der Fäden sind 
anfänglich nur scheinbare. Auch Aoyaraa und Miyamoto glauben 
dies annehmen zu müssen, weil man sie in ungefärbten Präparaten 
nicht sieht. Es gelang, mit Hilfe einer differenzirten Färbung 
deutlich den Zusammenhang nachzuweisen. Färbt man nämlich 
nach Gram und entfärbt gut in Alcohol, so sieht man die be- 
sagten Lucken; lässt man nachträglich eine ZiehFsche Lösung 
mit Wasser (1 : 10) verdünnt einige Minuten einwirken, so färben 
sich diese Unterbrechungen roth und der Faden ist seiner ganzen 
Länge nach solid — theils blau, theils roth gefärbt. Diese 
Differenzirung scheint ein Vorstadium weiteren Verfalles zu sein, 
indem aus demselben kurze Bacillen mit gerundeten Enden hervor- 
gehen. Auch an diesen lässt sich nach der beschriebenen Doppel- 
färbung eine differenzirte Färbung darstellen, so dass im Bacillus 
ein blau gefärbter, sporenähnlicher Theil und ein roth gefärbter 
sichtbar wird. Häufig sind diese so ge- 
lagert, dass immer zwei gleichartige Farben 
sich berühren, wie aus der Abbildung hervor- 
geht, ohne dass es aber regelmässig auftritt 
(Fig. 6). 

Ueber die Grössenverhältnisse der Fäden 
lassen sich schwer genaue Angaben machen. 
Länge und Dicke der Fäden wechseln ganz 6 Str t ih ' f d 

erheblich, nicht allein die Fäden unter sich aus 3 Tage alter Bouillon- 
sind verschieden dick, sondern auch im Faden ^^^^^^^ (^^^^ ^V^ ^^'^^^- 

' ^ scop gezeichnet.) 

selbst treten Verschiedenheiten auf. Der- 
selbe schwillt bald an, bald ab, bisweilen bildet er wulstige Knollen, 
die wie eine Perlschnur aussehen (Fig. 4), bald dünnere, deut- 
lich von einander getrennte, kurze Bacterien; gegen die Ober- 
fläche der Cultur verdicken sich die Fäden allmählich und bilden 
schmale Kolben. 

Man könnte versucht sein, die in den Fäden auftretenden 
körnigen Gebilde, welche sich so intensiv färben lassen, für 
Sporen zu halten. Dem ist entgegenzuhalten, dass es bis jetzt 
noch nicht einwandsfrei gelungen ist, in Streptotricheen Sporen 
nachzuweisen. Zwar haben Boström (22 1. c. S. 134) und 
andere in den Actinomycesfäden Sporen gefunden, welche sich 
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aber wesentlich anders verhalten, als unsere fraglichen Gebilde. 
Es sind runde oder ovale, scharf begrenzte coccenartige Formen, 
welche entweder im Centrum des Fadens liegen oder auch frei 
ausserhalb desselben und aus denen wieder Fäden herauswachsen 
können. Was aber im Besonderen abhält, die hier betrachteten 
Gebilde als Sporen anzusprechen, ist ihre eigenthümliche Form. 
Unter Sporen versteht man doch kugelrunde oder eiförmige 
glänzende Gebilde, welche sich durch ihre Formconstanz und be- 
sondere Resistenz gegen schädigende Einflösse (Hitze und Chemi- 
ealien) auszeichnen. Wenigstens sind diese Criterien für endogene 
Sporen massgebend. Die in unseren Fadenpilzen beobachteten 
vermeintlichen Sporen liegen sehr unregelmässig in ihrer Hülle, 
bald in der Mitte, bald am Rande; sie sind oft eckig, langgestreckt, 
der Wand flach anliegend, selten mehr rundlich. 

Wenn nun schon die Form Zweifel über die Sporennatur 
fraglichen Gebilde aufkommen lässt, so wird dieser noch mehr zur 
Gewissheit, wenn man das Verhalten derselben gegen verschiedene 
Temperatureinflüsse beobachtet. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass Sporen höhere 
Temperaturen aushalten, ohne in ihrer Wachsthumsenergie Ein- 
busse zu leiden, wurde ein einfacher Versuch nach dieser Seite 
angeschlossen. In einen sterilem Mörser wurde eine von der 
Oberfläche abgenommene Bouilloncultur zerrieben und mit 
dieser Masse mehrere Gläser alkalischer Bouillon inficirt. Dann 
wurde jedes Glas 5 Myiuten lang in verschieden temperirtes 
Wasser gebracht. Nachdem so Temperaturen von 40® — 100® C 
je 5 Minuten eingewirkt hatten, gelangten die Gläser in den Brut- 
ofen (37,5®), um festzustellen, bis zu welchem Temperaturgrade 
noch eine Entwickelung von Colonien vor sich gehen würde. 
Schon am nachfolgenden Tage konnte man auf der Oberfläche 
der Nährflüssigkeit, welche einer Temperatur bis zu 55® C. aus- 
gesetzt gewesen waren, ein oberflächliches weisses Häutchen be- 
obachten, welches aus zusammengesetzten, unzähligen Einzel- 
colonien bestand. In den Gläsern mit 60® und 65® fanden sich 
kleine Flöckchen, welche erkennen Hessen, dass die Lebenskraft 
der P'äden zwar nicht erloschen, aber^ doch sehr beeinträchtigt 
worden war, so dass nur noch ein kümmerliches Wachsthum zu 
Stande kam. Die anderen Gläser blieben dauernd klar, ohne 
Spuren einer Entwickelung zu zeigen. Aus diesem Befund ist 
wohl mit Sicherheit zu entnehmen, dass die fraglichen Körner 
keine Sporen sind, denn diese hätten sicher Temperaturen über 
70® C. ohne Beeinträchtigung ihrer Entwickelungsfähigkeit ertragen 
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können. Die hier gemachten Beobachtungen stimmen mit jenen 
überein, welche Lachner-Sandovaps) über die Strahlenpilze 
gemacht hat. Dieser Autor erklärt die in den Fäden auftreten- 
den unregelmässigen Stücken als Fragmentationsproducte, welche 
wieder zu Fäden auswachsen können. Eine andere Vermehrungs- 
art, welche auch in unserm Falle vorkommt, ist die durch Bildung 
echter Conidien infolge Segmentation der Fäden. In letzterem 
Falle entstehen jene obgenannten perlschnurartigen, dicken Gebilde, 
deren Anfänge in Figur 5 an dem abwärtsgerichtete Faden zu 
Gesicht kommen. Echte Sporenbildung hat auch Lachner- 
Sandoval niemals beobachtet. 

Microscopisehe Untersuchungen der bei den Impfthieren 
gelnndenen pathologischen Processe. 

Die bei den oben angeführten Impfthieren nach der Impfung 
mit unserer Streptothrix beobachteten pathologischen Processe 
wurden ebenfalls einer genauen microscopischen Untersuchung 
unterworfen. Eine Beschreibung der in den einzelnen Fällen 
beobachteten pathologisch-histologischen Processe dürfte zu weit 
führen. Denn erstens sind dieselben bei den einzelnen Thieren mehr 
oder weniger ähnlich oder gleich und zweitens zeigen auch die Ver- 
änderungen der Organe ein und derselben Thiere grosse üeber- 
einstimmung. Insbesondere gleichen die in späteren Stadien bei 
den Versuchsthieren gefundenen Processe denen, welche wir bei 
dem ersten Hunde gefunden haben. Es erübrigte also höchstens 
noch, auf die Entwicklung der durch den Pilz bewirkten patho- 
logischen Veränderungen einzugehen. Es mögen daher im Nach- 
folgenden die einzelnen Beobachtungen, welche an den verschiedenen 
Thieren im Einzelnen gemacht wurden, zusammen gefasst werden, 
um eine möglichst kurze Darstellung jener Processe zu liefern. 

Die kleinsten, mit blossem Auge nur als sandkorngrosse 
Herde erkennbaren Knötchen, welche in der Milz, den Nieren, 
in der Musculatur und in den Augen gefunden wurden, glichen 
in ihrem histologischen Bau dem Miliartuberkel; nur fehlten stets 
die eigentümlichen Riesenzellen mit ihren wandständigen Kernen. 
Wie dort kommt es auch hier schon nach ganz kurzer Zeit zu einem 
Zerfall des Centrums. Die central gelegenen Leukocyten und Fibro- 
blasten zeigen einen deutlichen Kernzerfall, welcher bis zur völligen 
Auflösung führt. Während man nach der Peripherie hin noch 
mit Hämatoxylin intensiv gefärbte Bruchstücke von Kernen wahrge- 
nommen hat, verschwinden auch diese im Centrum und zurück 
bleibt ein feinkörniger, mit Eosin färbbarer Detritus. 
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In jedem Stadium der Entwickelung dieser Impfprocesse gelang 
es, den Erreger aufzufinden. Nicht allein der Culturversuch lehrte die 
Anwesenheit unserer Streptothrix, sondern auch in den Schnittpräpa- 
raten gelang der Nachweis, in denen er besonders nach der Gram^schen 
Färbung deutlich hervortrat. Selbstverständlich tritt er im Schnitt 
nicht in jener schönen Wuchsform auf, wie wir sie in den Culturen 
beobachten konnten. Durch die Schnittführung kommt uns nur 
ein Theil der Fäden zu Gesicht, so dass wir nur Bruchstücke, 
höchst selten längere Fäden vor uns haben. Aber auch diese 
Bruchstücke genügen zur Wiedererkennung des Pilzes. Es sind 
kurze, gebogene Fäden, welche im ganzen Gewebe zerstreut liegen, 
nicht in Form von Drusen wie der Actinomyces bovis, sondern regel- 
los zwischen den Gewebselementen tauchen hier und dort kürzere 
oder längere, blaugekörnte Fäden auf, welche auch vereinzelt eine 
echte Verzweigung erkennen lassen. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass die beobachteten Fäden Theile unserer Streptothrix 
darstellen, so dass letztere als Ursache der pathologischen Ver- 
änderungen angesehen werden muss 

In den Schnittpräparaten kommt somit der strahlige Aufbau 
des Pilzes nicht überall zu Gesicht. Dass er aber auch hier 
dieselben Sternfiguren bildet wie in den Culturen, unterliegt 
keinem Zweifel. Denn in manchen Fällen gelang es, Präparate 
zu erhalten, welche wohl durch die Mitte einer Streptothrix ge- 
führt waren, in denen dann auch die characteristische strahlige 
Form leidlich erkennbar war. Während sie beim Hunde mehr 
undeutlich zu Gesicht kam, trat sie besonders schön in den vom 
Kaninchen gewonnenen Präparaten hervor. Letztere zeigten mit 
grosser Regelmässigkeit im Centrum jedes Knötchen eine Strahlen- 
figur verzweigter Fäden, welche in einem feinkörnigen Detritus 
eingebettet war. In weiterer Umgebung bestand stets Infiltration 
von Leukocyten und Fibroblasten. Häufig hatte es den Anschein, 
als wenn die Fäden eine gallertige Hülle bildeten, wie der 
Actinomyces, doch konnte solche nicht mit Sicherheit nachge- 
wiesen werden. 

Dagegen konnte man sehr häufig die schon in den Cul- 
turen gemachte Beobachtung der kolbenartigen Anschwellung 
der Fäden in den von Kaninchen gewonnenen Schnittpräparaten 
bestätigen. Weniger deutlich tritt dies Phänomen beim Meer- 
schweinchen auf, und beim Hunde konnte es ebensowenig gefunden 
werden wie beim Pferde. Auch tritt die Verdickung nicht in allen 
Fäden auf, sondern nur vereinzelt; dieselbe beginnt allmählich und bil- 
det lange schmale Kolben, wie Abbildung No. 7 zeigt, welche nach 
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einem microscopischen Schnittpräparat einer Niere gezeichnet wurde. 
Nach Gram färbt sie sich theils diffus blasig, theils körnig. In Fig. 8 














Fig. 7. Nach einem Schnittpräparat gezeichnet. 

sind drei stark vergrösserte Endkolben nach dem microscopischen 
Bilde gezeichnet, in welchen die eigenthümliche Körnung deutlich 
hervortritt. — Ganz be- 
sonders schöne Kolbenbil- 
dung ^ welche von der des 
echten Actinomyces bovis 
in keiner Weise unterschie- V*^ 

den werden kann, zeigte ^ ^^ 
sich an den Schnittpräpa- \ ^ - 
raten aus der Lunge des ^ 

geimpften Kalbes. Hier 

sehen wir von einem cen- ^^8- ^- ^^^ ^"^^^ Schnittpräparat gezeichnet. 

tralen Mycel ausgehend radiär verlaufende, nach den Enden kolbig 
verdickte Fäden, welche im Centrum eines miliaren Knötchens 
liegen (Fig. 9). 




Vergleichende Versuche mit der Streptothrix Eppinger. 

Da sich im Laufe der Untersuchungen manche Ueberein Stimmung 
mit der von Eppinger 23) gefundenen Streptothrix herausstellte, 
war es nöthig, einige vergleichende Versuche mit der letzteren anzu- 
stellen. Ich wandte mich daher mit der Bitte um Ueberlassung einer 
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virulenten Cultur an Prof. Dr. Eppinger in Graz, welcher so liebens- 
würdig war, meine Bitte zu erfüllen. Auch an dieser Stelle danke 
ich Herrn Prof. Dr. Eppinger für sein bereitwilliges Entgegenkommen. 

Die Versuche mit dem 
erhaltenen Pilz entspre- 
chen in ihrer Anordnung 
genau den oben beschrie- 
benen. Die Abweichung 
beider Bacterien sowohl 
in künstlichen Culturen 
als auch im thierischen 
Organismus sind so auf- 
fallend , dass man sie 
nicht für identisch halten 
kann. Verschieden ist 
besonders das Wachs- 
thum auf Nährbö- 
den. Während, wie Ep- 
pinger sagt, jene in älte- 
ren Culturen die Farbe 
gebrannten Ockers an- 
Fig. 9. Streptothrixrasen aus Lungenknötchen vom „ehmen, färbt sich unser 
Kalb. (Gram. Färbung.) ^k., . /->• i^ i ~ i . 

^ Pilz in Culturen höchstens 

hellrosa bis graugelblich. Am deutlichsten fällt der Unterschied 
auf, wenn man zwei unter gleichen Bedingungen gezüchtete Colonien 
beider Pilze nebeneinander hält; schwerer lässt sich durch Worte 
dieser Farben unterschied schildern. 

Ferner zeigt das Verhalten der Impfthiere einige Unterschiede. 
Mit Streptothrix Eppinger wurden Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Katzen und ein Hund gehnpft. 

Die intraperitoneal geimpften Mäuse wurden nach 14 Tagen 
getödtet, bei der Section fanden sich auf dem Peritoneum kleine steck- 
nadelkopfgrosse, weisslichgraue, trübe Herde in geringer Menge, aus 
welchen jedoch der verimpfte Pilz nicht wieder gewonnen werden konnte. 

Je ein Kaninchen wurde intraperitoneal, intramusculär und 
intravenös geimpft. Alle 3 reagierten: Beim ersten fand sich eine 
Pseudotuberkulose des Peritoneums, beim andern eine herdweise Ent- 
zündung und Bildung von kleinen gelbgrauen, weichen Herden entlang 
des Stichcanales und beim dritten war eine generalisirte Knötohen- 
bildung nachzuweisen. 

Eine intraperitoneal geimpfte Katze blieb dauernd gesund, bis 
sie nach zwei Monaten getödtet wurde. Bei der Section waren keine 
pathologischen Veränderungen zu finden. 

Ebenso wenig gelang die Infection eines jungen Hundes durch 
intravenöse Injection der Strept. Eppinger. 

Daraus geht wohl mit Sicherheit hervor, dass beide 
Pilze nicht identisch sein können. 

Versuche mit anderen Streptotricheen wurden bisher 
nicht angestellt. Daher mag eine Vergleichung der in der Lite, 
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ratur notirten Untersuchungsbefunde genügen, um zu beurtheilen, 
ob der gefundene Pilz bereits anderweit beschrieben worden ist. 
Ohne Weiteres kann man aber hierbei alle nichtpathogenen 
Formen ausscheiden. Als solche kämen in Betracht die von 
nachfolgenden Autoren beschriebenen: 

1. Gasparini2,3) 

2. Rossi Doria*) 

Von den sonst noch erwähnten und beschriebenen Strepto- 
tricheen sind im Nachfolgenden die Hauptunterschiede zusammen- 
gestellt; um Irrthümer betr. der Bezeichung der einzelnen Species 
zu vermeiden, wurden stets nur die Namen der Autoren genannt, 
welche über die betr. Pilze gearbeitet haben. 

Als Abweichungen wurden beobachtet: 

1. Falsche Zweigbildung von: Rosenbach ^) 

2. Gelatine verflüssigend von: Almquist^) 

Garten^) 

Vincenzo Cozzolino ^^) 

3. Veränderte Form und Farbe 

der Colonien von: Schmorl^) 

Ferr^ et Faquet^o) 

Eppinger28) 

Scheele und Petruschky ^^) 

Silberschmidt 15). 

4. Züchtung nicht gelungen von : Buchholz ^^) 

Naunjm ^) 
Foulertoni«) 
Rabe 21) 
Trolldenier 2*). 



5. Eigenbewegung von: . Rullmanni^) 

Flexner Simonis) 



Abweichende Thierpatho- 

genität von: Schmorl^) 



Rivi^re») 

Ferr^ et Faquetio) 

Eppinger ^^) 

Dean 17) 

Bonvicinii^) 

Vincenzo Cozzolino ^^) 

Rabe 21) 

Aoyama und Miyamoto^®) 
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Botanische Stellung des gefundenen Pilzes. 

Unzweifelhaft gehört der im Vorstehenden beschriebene 
Pilz zu jenen Formen von Fadenpilzen, welche man in der 
medicinischen Literatur mit Streptotricheen bezeichnet. Wenn 
auch vom botanischen Standpunkte diese Bezeichnung aus nach- 
stehend genannten Gründen nicht gerechtfertigt ist, so habe ich 
doch den Namen vorläufig beibehalten, obwohl ich mir bewusst 
war, dass derselbe nicht zutreffend ist. Denn der Name „Strepto- 
thrix" ist zum ersten Male von Corda für höhere Schimmelpilze 
gewählt worden, welche den Algen nahe stehen: keineswegs sind 
damit die Strahlenpilze zu identificiren. Cohn benutzte später 
diese Benennung zum ersten Male für einen Pilz, der mit dem 
Actinomyces fast vollkommen übereinstimmt. Nach seinem Vor- 
bilde hat man dann fast alle Actinomyceten als Streptothricheen 
bezeichnet und Verwirrung in die Nomenclatur derselben gebracht. 
Die Actinomyceten bilden aber eine Gruppe für sich, welche wegen 
ihrer eigenthümlichen Vermehrung durch Conidien und wegen der 
Bildung eines echten, verzweigten Mycels zu den Hyphomyceten ge- 
rechnet werden muss. Da es aber zweifelhaft ist, in welche Familie 
sie einzureihen sind, so möchte ich mich der Auffassung Lachner- 
Sand oval s*^'^) anschliessen und sie vorläufig als Actinomyceten 
bezeichnen. In meiner ersten Veröffentlichung über dieses Thema 
hatte ich noch die Bezeichnung Streptothrix für den gefundenen 
Pilz angewandt. Nachdem aber durch genauere Studien und 
besonders durch die Versuche am Kalb an dem fraglichen Pilze 
eine typische Kolbenbildung festgestellt worden ist, welche ihm 
nach einer (mir mündlich mitgetheilten) Ansicht von Harz die 
Zugehörigkeit zu der Gruppe der Actinomyceten sichern, so dürfte 
wohl statt des Namens Streptothrix canis die Bezeichnung Ac- 
tinomyces canis am Platze sein. Da dieser aber nach neueren 
Mittheilungen von Schmidt und Weis bereits einem anderen 
in die Gruppe der Actynomyceten gehörenden von Rabe ent- 
deckten Pilz beigelegt worden ist, so möchte ich auf Vorschlag 
von Prof. Harz den Namen Actinomyces bicolor vorschlagen, 
und zwar deshalb, weil die anfangs gleichmässig weissen Kulturen 
ausnahmslos im Centrum eine gelbbraune Farbe annehmen, während 
der Rand selbst in sehr alten Kulturen weiss bleibt. 
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Ueber Geburtshilfe bei der Ziege und dem Schaf. 

Von Amtsthierarzt Anton Tapken in Varel. 

[Nachdruck verboten]. 
(Schluss.) 

Casnistik. 

1. Bei einer Ziege fanden sich Kopf und Vorderfüsse der einen und 
beide Hinterschenkel einer zweiten Frucht so weit vorgedrungen, dass die 
Zefien der vier Gliedmassen ausserhalb der Vulva sichtbar waren. Da das 
Zurückschieben der Hinterschenkel nicht sofort gelang, wurde an den Vorder- 
füssen leicht angezogen und es konnte das in Vorderendlage befindliche 
Junge ohne nennenswerthe Zugkraft herausgebracht und danach die zweite 
Frucht geboren werden. Die Ziege blieb gesund. 

2. Eine Ziege hatte nach Bericht nach Ablauf der Tragezeit seit 
mehreren Stunden Geburtserscheinungen gezeigt. Bald nach deren Auftreten 
waren zwei Füsse sichtbar geworden, man hatte aber vergebens versucht, 
das Junge hervorzuziehen. Bei der Untersuchung ragten zwei Vorderfüsse 
in regelrechter Stellung weit aus der Vulva hervor. Die Füsse waren stark 
und schienen einem Jungen anzugehören. Da die Hand wegen Baum- 
beengung schwer eingeführt werden konnte, wurde zunächst ein Vorder- 
schenkel entfernt und sodann der zur Seite gehaltene Kopf in die normale 
Haltung gebracht. Das Junge konnte danach leicht am Kopf und einem 
Vorderfuss extrahirt werden. Es fand sich nun aber, dass auch der zweite 
Vorderschenkel noch vorhanden, jedoch in Schulterhaltung (zurückgeschlagen) 
war und der entfernte Schenkel einem zweiten Jungen angehört hatte, das 
sich nach vorheriger Haltungsberichtigung ohne Schwierigkeit herausziehen 
lies». Das Mutterthier blieb gesund. 

Ankylosis und Sehnen contractur. 

Diese Anomalie habe ich ein Mal bei einer Ziege beobachtet 
Bei der Untersuchung fand sich die Scham recht eng, der Kopf 
einer Frucht lag im Becken, beide Vorderfüsse waren zurückge- 
schlagen. Das Junge wurde mit Hilfe einer Schlinge soweit 
hervorgezogen, dass sich der Kopf ausserhalb der Vulva befand. 
Eine völlige Extraction war durch eine zulässige Zugkraft nicht 
möglich. Ks wurde daher der Kopf der bereits abgestorbenen 
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Frucht amputiert, der Stumpf zurückgeschoben, dann die Füsse 
gestreckt und das Junge herausgezogen. Es zeigte sich nun, dass 
sowohl an den Vorder- als auch an den Hinterschenkeln Ankylosis 
und Sehnencontractur bestand. 

Doppelmissbildung 

habe ich ein Mal bei einem Schaf als Ursache einer Schwerge- 
burt gesehen. 

Ich coDstatirte bei dem Mutterthier, bei dem seit etwa 12 Stunden 
Wehen bestanden hatten, und bei welchem das Fruchtwasser längst abgegangen 
war, eine Verengerung des Gebärmutterhalses. Erst nach mehr als einhalb- 
stündigen Manipulationen gelang es, diese wenigstens so weit zu heben, 
dass eine Frucht nach vorheriger Entfernung der Vorderfüsse geboren werden 
konnte. Bei einem noch vorhandenen zweiten Lamm stellte ich zunächst 
einen Doppelkopf und vier Vordergliedmassen fest. Nachdem zwei Vorder- 
schenkel entfernt worden waren, Hessen sich Kopf und Vordertheil ohne 
grosse Schwierigkeit durch das Becken und den nunmehr genügend er- 
weiterten Gebärmutterhals bringen. Dann aber trat eine Stockung ein, die 
Frucht wurde gewaltsam herausgezogen, und es zeigte sich nun, dass die 
Missgeburt von der Brust an aus zwei vollständig entwickelten Jungen 
bestand. 

Anasorka 

ist bei den kleinen Wiederkäuern ziemlich selten und kann (nach 
Herran) mit Hydraminos verbunden sein. Die Anomalie ist von 
mir je einmal bei dem Schaf und der Ziege beobachtet worden. 

Casnistik. 

Eine 2 Jahr alte Ziege, bei der nach Bericht die Trächtigkeit nahezu 
abgelaufen war, zeigte seit 2 Tagen wenig Appetit und seit 4 Stunden 
Geburtserscheinungen. Es waren zwei Hinterfüsse sichtbar geworden, man 
hatte aber durch massiges Ziehen daran das Junge nicht extrahieren können. 

£s bestand eine regelrechte Hinterendlage. Die Füsse waren auffallend 
stark. Zunächst wurde ein Hinterschenkel nach vorheriger Präparation aus- 
gezogen, wozu nur eine massige Zugkraft erforderlich war. Während der 
Operation zeigte sich, dass die Haut und das Unterhaut bindege webe stark 
hydrämisch, gelbsulzig infiltrirt war. Obgleich ich nun an dem zweiten 
Schenkel so stark anzog, dass die Ziege, um nicht fortgeschleift zu werden, 
festgehalten werden musste, gelang es nicht, das Junge herauszubef ordern. 
Der Schenkel riss endlich im Femurgelenk aus. Es wurden nun die Bauch- 
eingeweide exenterirt, wobei nur eine unbedeutende Menge Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle kam. Auch danach konnte die Frucht, die mit der Hand 
an den Beckenknochen erfasst wurde, nicht herausgezogen werden. Deshalb 
wurden beide Vorderschenkel nach einander aus der Haut gezogen, sodann 
der Kopf erfasst uod die Frucht gewendet. Der Kopf war in so erheblichem 
Grade hydrämisch, dass er erst mit Hilfe einer Schlinge und nach ziemlich 
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kräftigem Anzieheo durch das Becken gebracht werden konnte. Der Rumpf 
folgte jedoch nicht Um dessen Umfang zn verringern, zerriss ich mit der 
Hand das Unterhautbindegewebe im ganzen Bereich des Rumpfes und bis 
über die Lendenwirbel hinaus, r^o das^ die hier überall angesammelte Flüssig- 
keit ablaufen konnte, und vermochte so endlich den Rest der Frucht langsam 
herauszubef ordern . 

Schistosomus reflexns 

ist selten bei den kleinen Wiederkäuern. Ich habe ein mit dieser 
MisHbildung behaftetes Ziegenlamm gesehen, welches mit leichter 
Nachhilfe von Seiten des Besitzers geboren war. Das Mutterthier 
hatte ausser dem Monstrum noch eine normal gestaltete lebende 
Frucht zur Welt gebracht. 

Emphysem 

findet sich öfters bei dem Ziegenlamm, gewöhnlich aber in ge- 
ringerem Grade und in Verbindung mit anderen Regelwidrigkeiten. 
Bei erheblichem Emphysem ist die Zerstückelung nothwendig, die 
aber nicht schwer zu sein pflegt, da die in Zersetzung begriffenen 
fötalen Gewebe sich leicht zerreissen lassen. 

Das Zurückbleiben einer Frucht 

nach scheinbar beendeter Geburt bedarf hier einer kurzen Er- 
örterung. Es kommt dies, zumal bei der Ziege, vor, wenn mehrere 
Früchte vorhanden und dabei die Wehen schwach sind, sodann 
auch bei Frühgeburten. Auf den Zustand wird der Besitzer 
mancl)mal erst 24 bis 48 Stunden nach der Geburt der ersten 
Früchte aufmerksam, wenn die Mutterthiere von Neuem anfangen 
zu drängen, oder wenn die Nachgeburt nicht abgeht. Da sich 
der Geburtscanal inzwischen meist schon erheblich contrahiert 
hat, pflegt eine innere Untersuchung und eine Geburtshilfe nicht 
mehr ausführbar zu sein. Die Diagnose lässt sich aber wohl ge- 
wöhnlich durch Palpation der Bauchdecken stellen. Wenn nur 
eine kleine Frucht zurückgeblieben ist, wie bei Frühgeburten, so 
kann sie nach 2 bis 3 Tagen noch herausgepresst werden. 

Ich möchte nicht unterlassen, hier darauf hinzuweisen, dass 
der Thieiarzt bei Geburtshilfen bei den kleinen Wiederkäuern 
eine recht sorgfältige Untersuchung vornehmen muss, damit er 
keine Frucht im Uterus zuriicklässt. Das ist mir einmal passiert. 

Ein schweres Schaf, der Shropshiredownrasse angehörend, konnte 
wegen schwacher Wehen und Verengerung des Collum nicht gebären. 
Nachdem eine Erweiterung des Gebärmutterhalses gelungen war, wurden 
rasch ni^cheinander zwei lebende Junge hervorgezogen. Ich drang sodann 
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nochmals mit der Hand in den Uterus ein, um zu ermitteln, ob etwa noch 
eine dritte Frucht vorhanden sei, nahm eine solche aber nicht wahr und 
entfernte mich. Später erfuhr ich, dass kaum eine Stunde nach meinem 
Weggang noch ein drittes Lamm, in den Fruchthüllen eingeschlossen, geboren 
und, da keine Beaufsichtigung stattgefunden hatte, erstickt sei. 

Auch in einem zweiten Fall wäre das Vorhandensein einer dritten 
Frucht fast meiner Wahrnehmung entgangen. Ich hatte bei einer älteren 
Ziege mit recht umfangreichem Bauch zwei Lämmer herausgezogen und 
führte dann nochmals die Hand tief in den Uterus ein. Hier bemerkte ich 
zunächst überall nur glatte Flächen, Fruchthüllen, und wollte gerade mit 
der Untersuchuag aufhören, als ich bei nochmaligem stärkeren Betasten nach 
unten und rechts in der Uterushöhle auf einen festeren Theil stiess. Es 
&nd sich, dass hier noch ein drittes Junges, umgeben von Eihäuten und 
Fruchtwasser, vorhanden war. Nach diesen Erfahrungen nehme ich in 
solchen Fällen stets eine recht sorgfältige Untersuchung vor. 

L. Greve nimmt nach jeder Geburt eine derartige Unter- 
suchung bei dem auf der linken Seite liegenden Mutterthier vor. 
Er führt die linke Hand in den Uterus ein und betastet zugleich 
mit der rechten Hand die äussere Bauch wand; bei diesem Ver- 
fahren ist ein Uebersehen einer etwa noch vorhandenen Frucht 
ausgeschlossen. 

3. Krankheiten der Mutterthiere in Folge und nach der 

Geburt. 

a) Yerletznogen der Gebnrtsörgane. 

Der häutige Geburtscanal und der Uterus der kleinen 
Wiederkäuer sind wenig widerstandsfähig. Ganz vereinzelt mögen 
während der Trächtigkeit durch heftige äussere Einwirkungen 
Uterusrupturen vorkommen, was Legrain in einem von ihm be- 
obachteten Fall annimmt. Auch sog. spontane Zerreissungen sind 
jedenfalls sehr selten. Indessen hat Petot eine Utc^rusruptur bei 
einem gebärenden Schaf gesehen und glaubt als deren Ursache 
starke Uteruscontractionen annehmen zu müssen. 

Oefters werden Scheide und Gebärmutter von Laien durch 
gewaltsames Einführen der mangelhaft oder gar nicht eingefetteten 
Hand perforiert. Aber auch bei vorsichtiger und exacter Be- 
handhing von Schwergeburten durch den Fachmann können er- 
hebliche und selbst tödtliche Verletzungen entstehen, zumal wenn 
der häutige Geburtscanal, besonders das Collum, stark verengt 
und wenig nachgiebig ist. 

Kleinere Wunden sind im Allgemeinen nur bei gleichzeitiger 
starker Quetschung oder bei Hinzutreten septischer Stoffe ge- 

Zeiticlirift f. Thiermed. VII. Bd. fi 



114 VII. TAPKEN 

fährlich. Tiefere und gequetschte Einrisse bedingen eine schlecht« 
Prognose, ganz besonders aber bei Retention der Fruchthüllen. 
Perforationen führten in den von mir beobachteten Fällen stets 
durch das Hinzukommen einer puerperalen Septicämie innerhalb 
zwei Tagen ein letales Ende herbeL 

b) Uternsvorfall. 

Derselbe ist bei der Ziege ziemlich häufig, bei dem Schaf 
selten. Er entsteht innerhalb 12 bis 24 Stunden nach der Ge- 
burt, besonders, wenn die Nachgeburt noch nicht abgegangen ist, 
im üebrigen öfter nach leichten als nach erschwerten Geburten. 

Der Zustand ist, selbst wenn die Eihäute noch überall an- 
haften, leicht zu erkennen, er wird aber dennoch von Laien bis- 
weilen mit einfacher Retention der Fruchthüllen verwechselt und 
gelangt dann verspätet zur Behandlung. Das Allgemeinbefinden 
der Thiere pflegt dabei längere Stunden nicht erheblich gestört 
zu sein. Manchmal ist heftiges Drängen damit verbunden. 

Die Prognose ist im grossen Ganzen günstig und vor Allem 
dann, wenn der Uterus von der Nachgeburt schon befreit ist oder 
diese so abgelöst werden kann, dass keine Reste zurückbleiben. 
Der Verlauf pflegt aber auch noch gut zu sein, wenn die Repo- 
sition erschwert ist und eine bedeutendere Blutung dabei eintritt. 

Der Uterus ist zunächst von den ihm etwa noch anhaftenden 
Fruchthüllen sowie von Unreinlichkeiten sorgfältig zu befreien. 
Vereinzelt besteht eine so innige Verbindung zwischen den 
maternen und fötalen Placenten, dass kleine Reste der letzteren 
haften bleiben. Zur Reinigung nehme ich gewöhnlich allein lau- 
warmes Wasser, dem natürlich ein mildes Antisepticum zugesetzt 
werden kann. Bei Blutungen ist die Anwendung von Kälte in- 
dicirt. Strebel hält überhaupt den Gebrauch von lauwarmem 
Wasser für unzweckmässig. Ist die Gebärmutter geschwollen, so 
ist sie durch vorsichtige Massage zu verkleinern und in einen 
schlafferen Zustand zu versetzen. 

Um die Reposition zu erleichtern, wird der Uterus sowie 
der Wurf und seine Umgebung mit Oel Übergossen und das 
Hintertheil des Mutterthieres so viel wie möglich hochgehoben. 
Mitunter kommt es bei dem Hineinbringen der Gebärmutter zu 
einer nicht unbeträchtlichen Blutung. Eine vollständige Aus- 
stülpung des Uterus lässt sich ohne weitere Hilfsmittel allein mit 
der Hand erzielen. L. Greve füllt jedoch, um ganz sicher zu 
sein, dass keine Einstülpung zurückbleibt, während das Thier 
hinten hochgehoben wird, die Gebärmutterhöble mittelst eines 
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Schlauches mit lauwarmem Wasser. Dieses fliesst alsbald vrieder 
ab, wenn das Hintertheil langsam gesenkt wird. Greve lässt die 
Thiere — Ziegen — dann in einen schmalen, nach hinten erhöhten 
Stand bringen und heftet die Scham, wenn die Wehen noch fort- 
bestehen. Nach meinen Erfahrungen dauert das Drängen ge- 
wöhnlich noch einige Zeit an, und ist dann der Verschluss der 
Vulva durch zwei Hefte das einfachste und sicherste Mittel, um 
einem erneuten Prolapsus vorzubeugen. 

In den von mir beobachteten Fällen gelang stets die Repo- 
sition. Ist diese nicht ausführbar oder wegen des Zustandes des 
Uterus zwecklos, so kommt die Amputation des Uterus in Frage. 
Brissot hat diese mittelst der elastischen Ligatur ausgeführt. 
Das Thier starb jedoch nach kaum vollendeter Operation und 
zwar, wie anzunehmen ist, infolge starken Blutverlustes. Es sind 
bei der Ziege aber auch Uterusamputationen mit gunstigem Erfolg 
vorgenommen worden, so von Gregori und Gardner, sowie von 
Kegelaer. 

c) Das Zurückbleiben der Eihäute 

ist bei Ziegen nicht selten. Seine Ursache ist namentlich eine 
zu innige, krankhafte Verbindung zwischen den maternen und 
fötalen Placenten. Die Retention kann aber auch durch ein 
noch im Uterus zurückgehaltenes Junges veranlasst werden (vergl. 
Zurückbleiben von Früchten). 

Die Anomalie ist bei den kleinen Wiederkäuern sehr ge- 
fährlich, zumal wenn bei der vorangegangenen Geburt Ver- 
letzungen entstanden sind. Sehr häufig tritt dann eine septische 
Metritis ein. 

Eine manuelle Entfernung der Nachgeburt ist in der Regel 
unmöglich, da die Gebärmutter nach ein bis zwei Tagen für die 
Hand nicht mehr zugänglich ist. Man muss sich daher auf die 
Infusion von schwach antiseptischen Lösungen mittels Schlauch 
oder Spritze beschränken. 

d) Acute puerperale Septicämie 

kommt hauptsächlich bei der Ziege vor und besonders, wenn die 
Eihäute zurückbleiben oder Verletzungen der Geburtsorgane vor- 
handen sind. Sie zeigt sich mitunter schon wenige Stunden, ge- 
wöhnlich aber ein bis zwei Tage nach der Geburt. 

Die erkrankten Thiere versagen das Futter, knirschen öfters 
mit den Zähnen, sind theilnahmlos, liegen viel oder sind gar nicht 

8* 
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mehr zum Aufstehen zu bewegen. Manchmal fliegst aus der 
Scheide eine übelriechende, jauchige Materie. In der Regel erfolgt 
innerhalb ein bis zwei Tagen der Tod. Es finden sich dann die 
gleichen Veränderungen wie bei der Puerperalsepticämie des Rindes. 
Die Behandlung hat in der Einführung von antiseptischen 
Mitteln in die Gebärmutter zu bestehen. Zweckmässig ist eine 
schwache Lysollösung. 

e) Infectiöse, gangränöse Metritis der Schafe. 

Mehrfach ist eine seuchenartig auftretende infectiöse, 
brandige Gebärmutterentzündung bei in Heerden gehaltenen 
Schafen beobachtet worden. Die Krankheit stellt sich innerhalb 
der ersten zwei bis drei Tage nach der Geburt ein. Es macht 
sich (nach Ziegenbein, Schleg) heftiges Drängen bemerkbar, 
die Scham schwillt an, und es wird eine blutig gefärbte Flüssig- 
keit ausgepresst. Die Schwellung, die von teigiger Beschaffenheit 
ist und endlich eine livide Färbung annimmt, breitet sich auf den 
After, das Euter und die Hinterschenkel aus. Die Patienten 
werden dann ruhiger, apathisch und sterben binnen 12 — 48 Stunden. 
Huth sah unter den Mutterschafen einer Schäferei während der 
Frühjahrslammung Metritis septica und Mastitis gangraenosa in 
dem Umfang, dass fast sämmtliche Mutterthiere starben. 

Bei der Obduction fanden sich vor Allem die Erscheinungen 
einer brandigen Metritis. Die geschwollenen Theile waren mit 
einer röthlichbraunen, jauchigen Flüssigkeit durchtränkt. 

Die Ursache der Seuche sucht Ziegenbein in Schimmel- 
pilzen, die in dem dargereichten Wickfutter in grosser Menge 
enthalten waren, Schleg in einem plötzlichen Uebergang von 
knapper Fütterung zu kräftiger Stickstoff reicher Nahrung (Körner 
und Lupinen). 

Als Heilmittel und zur Vorbeugung verordnete Ziegenbein 
sorgfältige Desinfection der Stallstreu, Ausspülungen der Vagina 
und des Uterus bei den Schafen, die gelammt hatten, mit einer 
5% (!) Creolinlösung, Isolirung aller Mutterschafe, die sich der 
Krankheit verdächtig zeigten. In dem von Huth beobachteten 
Fall suchte man die Seuche zu bekämpfen, indem man die Schafe 
in einen anderen Stall brachte. 

4. Krankheiten der Milchdrüse. 

Nach den in der Literatur enthaltenen Angaben scheint 
es, als ob Euterkrankheiten bei den Schafen viel öfter als bei den 
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Ziegen vorkommen, da weitaus die meisten Mittheilungen sich 
auf erstere beziehen. In Wirklichkeit aber verhält es sich so: 
das Schaf wird hauptsächlich von infectiösen, contagiösen, die 
Ziege namentlich von sporadischen Euterkrankheiten befallen, was 
unschwer zu erklären ist. Jenes wird mehr in Heerden gehalten, 
und damit ist reichlich Gelegenheit zur üebertragung von direct 
ansteckenden Seuchen gegeben, dieses aber lebt mehr vereinzelt. 
Dass gerade die Ziege so vielfach von sporadischen Euterkrank- 
heiten zu leiden hat, wird ohne Zweifel durch ihre Benutzung als 
Milchthier verursacht. Wenn das Schaf in gleicher Weise ver- 
wandt wurde, so dürfte es ebensowenig davon verschont bleiben. 
Darauf weist auch eine Angabe Fleming's hin; in der Gegend 
von Roquefort, wo die Schafe zur Milchproduktion gehalten 
werden, sind Euterentzündungen bei ihnen häufig, was, wie 
Fleming meint, von roher Behandlung beim Melken herrührt. 
— Im Oldenburgischen, wo (abgesehen von den Haidschnucken) 
weder Schafe noch Ziegen in grösseren Heerden zusammen leben, 
sind Mastitiden bei ersteren selten, bei letzteren häufig. 

a) Der „gelbe Galt'^ 

Dieser ist eine meist catarrhalische, selten parenchymatöse 
(Zschokke) chronische Mastitis, die nicht allein beim Rind, 
sondern auch beim Schaf und bei der Ziege vorkommt. Die Krank- 
heit tritt sowohl sporadisch als auch seuchenartig auf und ist 
contagiöser Natur (Zschokke). Als ihre Ursache ist ein Strepto- 
coccus anzusehen. 

Im Beginn der Erkrankung ist die Milch wässerig und 
meistens von gelblichem, mitunter aber von rosarothem oder bräun- 
lichem Aussehen. Sie enthält Caseinflocken. Bald wird das 
Secret schleimig, klebrig, salzig und endlich oftmals dickflüssig 
und schwer ausmelkbar. Die Drüse und die Striche werden mit 
der Zeit klein, schlaff und weich. Im Verlauf von einigen 
Monaten hört die Secretion auf und die Milchdrüse ist atrophisch 
geworden. Das Allgemeinbefinden der Thiere wird dabei nicht 
gestört. 

Die Prognose ist in Bezug auf die Milchsecretion un- 
günstig, da in der Regel die Milch bis zur nächsten Lactations- 
periode wegbleibt. Es kann sich dann aber wieder mehr oder 
weniger normale Milch einstellen. 

Die Behandlung hatte bislang keine nennenswerten Er- 
folge aufzuweisen. Die kranken Thiere sind jedoch durch be- 
sondere Personen zu melken und möglichst abzusondern. 
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b) Infectiöse Agalactie bei Ziegen und Schafen. 

Mehrfach ist bei Ziegen und Schafen eine dem gelben 
Galt ähnliche seuchenartig auftretende Euterkrankheit, deren Ur- 
sache und Verbreitungsweise man noch nicht näher kennt, be- 
obachtet worden. Nach Brusasco wird die Krankheit leicht 
bei gemeinsamem Aufenthalt von gesunden und kranken Thieren 
in einem Stall, sowie durch Bestreichen einer gesunden Zitze 
mit kranker Milch übertragen. Das Incubationsstadium dauerte 
dabei 6 — 20 Tage. Hess und Guillebeau hatten jedoch bei 
Versuchen, die Krankheit zu übertragen, negative Resultate. 

Die Krankheit zeigt sich (nach Hess und Guillebeau) 
zunächst an einer Drüsenhälfte, aber schon nach 12 — 48 Stunden 
auch an der anderen. Die Milch wird weiss oder grauweiss, 
klebrig, scheidet einen starken Bodensatz von zähem Eiter ab, 
der von der normalen Milch durch einen rothen Strich, aus 
rothen Blutkörperchen bestehend, getrennt ist, und nimmt einen 
salzigen oder bitteren Geschmack an. In schweren Fällen besteht 
völlige Gerinnung und trübe Molkenbildung. Das Tagesquantum 
der Milch sinkt rasch von 2 1 auf 25 ccm. Dabei schrumpft 
das Euter erheblich ein, so dass es nur noch ein Zehntel seines 
früheren Umfanges behält, mitunter bleibt es nur von der Grösse 
einer Nuss. Entzündungserscheinungen fehlen, ausnahmsweise 
wird die Bildung eines kalten Abscesses beobachtet. Zuweilen 
entstehen in der 5. — 7. Woche der Krankheit an verschiedenen 
Körperstellen Abscesse. 

Als characteristische Complication trat sehr häufig eine sehr 
heftige Keratitis auf mit Neubildung von Blutgefässen vom Rande 
der Cornea aus, und es nahm dann die erst milchweisse Cornea 
ein blaurothes Aussehen an. Später kam es zu mehr oder 
weniger vollkommener Aufhellung, mitunter blieben jedoch erheb- 
lichere Trübungen zurück. 

Weitere häufige Complicationen sind Entzündungen von 
Gelenken, namentlich des Carpal-, seltener des Ellenbogen-, 
Tarsal-, Knie- und Hüftgelenkes, womit ein schmerzhafter, ge- 
spannter Gang verbunden ist. Vereinzelt stellen sich Sehnen- 
entzündungen ein. 

Die Krankheit ergreift nicht allein Mutterschafe^ sondern 
auch Böcke und Lämmer, äussert sich bei ihnen jedoch nur durch 
Affectionen der Augen und Gelenke. 

Die Agalactie ist nicht lebensgefährlich, sehr oft ist das 
Allgemeinbefinden dabei nicht einmal erheblich gestört. Eäne 
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Besserung der Drüsenthätigkeit ist vor der nächsten Lactations- 
periode selten, die Secretionsfähigkeit pflegt sich dann aber 
wieder einzustellen (Brusaseo). 

c) Infectiose gangränöse Mastitis der Schafe. 

Diese Form der Euterentzündung ist von mehreren Autoren 
(Kotelmann, Esser, Nocard, Huth u. s. w.) beobachtet und 
beschrieben worden. Ihre Ursache ist nach Nocard ein kleiner 
Micrococcus, dessen Reincultur bei Einführung in die Cisterne 
oder das Parenchym des Euters oder auch in andere Körper- 
stellen Gangrän verursacht. Esser nimmt an, dass der Infections- 
stoff durch Personen (Schäfer) leicht übertragen wird. 

Die Krankheit macht sich (nach Esser) zunächst dadurch 
bemerkbar, dass die Mutterschafe ihre Lämmer nicht saugen 
lassen wollen und mit den Hinterfüssen gespannt gehen. Nach 
Verlauf von 12 — 24 Stunden treten sodann die Erscheinungen einer 
Euterentzündung ein, die sich meist auf eine Euterhälfte erstreckt, und 
wenige Stunden später zeigen sich auf der dunkelrothen Euterpartie 
kleine, etwa linsengrosse, violette Flecke, die rasch an Umfang 
zunehmen und sich weich und kalt anfühlen. Schliesslich wird 
die ganze Euterhälfte schmerzlos, und nach 3 — 4tägiger Krank- 
heitsdauer erfolgt der Tod, wenn nicht eine entsprechende Be- 
handlung eingeleitet wird. 

Esser hat gleich im Beginn der Erkrankung eine Euter- 
hälfte bezw. das ganze Euter amputirt, die Wundfläche nach 
Stillung der Blutung mit Jodoform bestreut und hierüber Holz- 
theer gestrichen. Auf diese Weise wurden von 5 operirten 
Thieren 4 wiederhergestellt. Auch Nocard empfiehlt die Am- 
putation. 

Zur Vorbeugung Hess Esser die sämmtlichen Mutterschafe 
baden und nach einem noch nicht inficirten Aufenthaltsort bringen, 
wonach die Euterentzündungen aufhörten. Huth sah ebenfalls 
die gangränöse Mastilis (die in Verbindung mit septischer Metritis 
vorkam) verechwinden, nachdem die Schafe in einen anderen Stall 
untergebracht worden waren. 

d) Sonstige Enterkrankheiten. 

Abgesehen von den oben genannten besonderen Formen der 
Mastitis ist über die Euterkrankheiten der kleinen Wiederkäuer 
wenig bekannt. Ueber die Euterentzündungen bei Ziegen sagt 
Harms in summarischer Weise, sie „stehen ätiologisch und patho- 
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logisch den Mastitiden der Kühe sehr nahe^^ Damit stimmeD im 
Allgemeinen meine Erfahrungen überein. Man findet bei der Ziege 
sowohl leichtere, catarr haiische als auch schwere, parenchymatöse 
Euterentzündungen acuten Characters. In der Regel wird nur 
eine Euterhälfte befallen. Der Ausgang ist je nach dem Grade 
der Entzündung verschieden. Es kann zur Ausgleichung kommen 
oder Verhärtung, dauernde Verödung, Abscessbildung oder selbst 
Brand des Euters eintreten. Dabei ist das Allgemeinbefinden 
derThiere mehr oder weniger gestört, Todesfälle sind jedoch selten. 

Eine schwere Mastitis mit dem Ausgang in Brand hat 
Greve wiederholt bei Ziegen beobachtet. Es lässt sich dabei 
eine schmutzig-rote Flüssigkeit ausmelken. Bei der Behandlung 
ist vor Allem für frühzeitigen Abfluss der angesammelten jauchigen 
Masse durch Spaltung oder Amputation des Striches zu sorgen 
oder es ist die ganze erkrankte Euterhälfte zu amputiren. Letztere 
Operation hat Greve mit Erfolg bei einer Ziege ausgeführt. Das 
Thier wurde gesund und gab mit der zurückgebliebenen Euter- 
hälfte gute Milch. 

Eine gangränöse Mastitis habd ich bei einem Schaf Ende 
Juni gesehen. Das Schaf hatte ein paar Monate vorher gelammt. 
Die Lämmer waren, als man die Erkrankung des Mutterthieres 
bemerkt hatte, von diesem entfernt worden. 

Das Schaf befand sich auf einer Marschweide von vorzüg- 
licher Beschaffenheit; es war aber dennoch in recht magerem 
Zustande, was jedenfalls eine Folge der Krankheit war. Es hatte, 
nach Bericht, nicht mehr wiedergekäut, Hess sich auch leicht ein- 
fangen. Beide Augen waren von einer heftigen Keratitis ergriffen. 
Die rechte Euterhälfte war sehr stark, die linke wenig geschwollen. 
Die Zitzen waren wegsam, aus dem rechten Strich Hess sich eine 
geringe Quantität einer wässrigen, eitrigen Flüssigkeit ausmelken. 
Die stark geschwollene Euterhälfte sah zum grossen Theilbläulichroth, 
einige Centimeter oberhalb der Zitze, an der hinteren Fläche des 
Euters, schmutziggrau aus. An letzterer Stelle, in einem Durch- 
messer von etwa 8 cm, fühlte sich das Euter kalt an; es be- 
stand Gangrän. Beim Einschneiden fand sich in einer Tiefe 
von 2 — 3 cm eine mit jauchigen Massen angefüllte Abscesshöhle. 
Oberhalb derselben war lebendes Gewebe. Nach dem Aufspalten 
und Entleeren des Abscesses wurde das Euter mit Holztheer 
bestrichen. Eine weitere Behandlung unterblieb, da der Besitzer 
keine Zeit und Mühe darauf verwenden woUte. Das Schaf wurde 
jedoch geheilt. 
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Eine Entzündung des Strichendes ist nicht selten bei 
Ziegen. Dabei ist das untere Ende der Zitze geschwollen, ge- 
röthet und schmerzhaft, und am Ausgang des Strichcanals oder 
auch an einer anderen Stelle findet sich manchmal eine kleine, 
mit einem festen Schorf bedeckte Wunde. Der Strichcanal ist 
verengt und in Folge dessen das Melken mehr oder weniger erheblich 
erschwert. 

Die Ursachen sind wohl in der Regel Quetschungen und 
kleine Schrunden, die durch die Einwirkung von Unreinlichkeiten 
oder durch gewaltsames Melken eine entzündliche Schwellung 
ihrer Umgebung veranlassen. Die Behandlung hat in möglichst 
sanftem Ausmelken, warmen Bähungen, Einreibungen mit milden 
Salben und mitunter auch in der künstlichen Erweiterung des 
Strichcanals durch eingeführte Darmsaiten (Violinsaite A oder D) 
zu bestehen. Die etwa 2 — 3 cm lange Saite ist an einem Ende 
mit einem Knoten zu versehen, damit sie nicht ganz in das Innere 
der Zitze hineingleiten kann. 

e) Brandiges Absterben der Zitzen. 

Dasselbe habe ich wiederholt bei der Ziege festgestellt. 

Eine Ziege hatte nach Bericht vor einigen Tagen in gehöriger Weise 
gelammt, und die Nachgeburt war zu rechter Zeit abgegangen. Ein paar 
Tage nach dem Gebären waren beide Zitzen plötzlich angeschwollen, dann 
kalt und endlich schlaff geworden, und es war die Milch spontan abge- 
flossen. Dabei hatte die Ziege nur wenig gefressen. 

Bei der Untersuchung sah das Thier ziemlich munter und lebhaft aus. 
Aus der Scheide floss etwas gelbweisser Eiter. Das Euter erschien von 
normaler Beschaffenheit. Dagegen war die eine Zitze abgeplatten, wie 
zusammengefallen; sie fühlte sich kalt und schlaff an und war abgestorben. 
Nur an der einen Seite, am oberen Theil des Striches, zeigte sich ein zwar 
gerötheter, aber im übrigen normaler, noch lebender Streifen, der nach unten 
hin keilförmig endete. Die Zitze hatte in ihrem kalten, abgestorbenen Theil 
einen Riss, der sich von oben an bis nach unten erstreckte, und aus welchem 
Milch abfloss. Der andere Strich war geschwollen und geröthet, zeigte aber 
etwa in der Mitte eine etwa fingemagelgrosse brandige Stelle, die eine 
Oeffnung hatte, aus welcher Milch abtropfte. Die Milch beider Euterhälften 
erschien von normaler Beschaffenheit. Da die Ziege zur Milchproduction 
nicht zu verwenden, ihr Nährzustand aber gut war, wurde sie geschlachtet. 

Eine andere Ziege hatte vor 8 Tagen regelrecht gelammt. 5 Tage 
danach hatte sich an beiden Zitzen Schwellung, Röthe und Schmerz gezeigt. 
Die beiden Ausführungsgänge der Striche wurden durch Krusten verklebt, 
die beim Melken jedes Mal mit Mühe entfernt werden mussten. Der Canal 
war verengt und das Melken sehr erschwert. Das Euter zeigte sich etwas 
geschwollen und hart — wahrscheinlich in Folge mangelhaften Ausmelkens — 
es war aber auf Druck nicht schmerzhaft. Beide Zitzen waren vollständig 
gangränös; in dem einen Strich fand sich ein Riss, aus dem die Milch frei- 
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willig abflosa. Die Milch beider Euterhälften hatte eine normale Be- 
schaffenheit. 

Die Ziege war im übrigen nicht erkennbar krank, die Futteraufnahme 
gut. Ueber den weiteren Verlauf habe ich nichts erfahren können. 

f) Milchsteine. 

Vereinzelt finden sich Milchsteine in der Zitze der Ziege. 
Durch dieselben wird der Abfluss der Milch beim Melken erheblich 
erschwert Die Milchsteine, selbst wenn sie recht klein sind, 
lassen sich bei Palpation der Zitze leicht wahrnehmen. Sie sind 
manchmal nur vom Umfang eines kleinen Hirsekorns, können 
aber auch die Grösse einer Erbse erreichen. Bauer fand den 
Strich durch einen erbsengrossen Stein verstopft. Eine Behandlung 
wurde nicht versucht. Nach dem Schlachten der Ziege zeigten 
sich noch mehrere kleinere, hirsekorngrosse Steine in der Zitze. 
Es waren sogenannte Pseudomilchsteine, die nach Wild vorzugs- 
weise aus phosphorsaurem Kalk bestanden. 

Ich habe bei einer Ziege in einer Zitze mehrere kaum hirsekorngrosse 
Milchsteine beobachtet, die das Melken wesenthch erschwerten. Um sie zu 
entfernen, wurden möglichst kleine Einschnitte an den Stellen gemacht, wo 
die Steine wahrgenommen werden konnten und diese herausgepresst. Sie 
waren von hellgelblicher Farbe. Das Melken liess sich danach ohne 
Schwierigkeit ausführen. 
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vm. 

Ueber Organotherapie. 

Von 
Dr. Ernst Joest. 

[Nachdruck verboten.] 

(Schluss.) 

Nichtspecifische Organotherapie. 

Abgesehen von ihrer specifischen Wirkung besitzen be- 
stimmte Organpräparate aber auch noch allgemeine Wirkungen, 
deren wir uns zu therapeutischen Zwecken bedienen können. 
Diese nichtspecifischen Allgemeinwirkungen einzelner Organpräpa- 
rate haben mit einer Substitutionstherapie, als welche wir die 
speeifische Organotherapie definirten, nichts zu thun. Bei der 
nichtspezifischen Anwendung von Organpräparaten kann es sich 
um keine Substitution handeln, weil die Krankheiten, bei welchen 
die nichtspecifische Organotherapie in Betracht kommt, nicht 
auf einem Functionsausfall bestimmter Organe beruhen. Hier 
haben wir es vielmehr mit rein pharmakodynamischen Wirkungen 
der Organpräparate auf den Organismus zu thun. 

Diese allgemeinen pharmakodynamischen (nicht specifischen) 
Wirkungen der Oiganpräparate sind in der Hauptsache ebenfalls 
den in den Organen enthaltenen Produkten ihrer inneren Sekretion 
zuzuschreiben. Es ist indessen anzunehmen, dass bei der All- 
gemeinwirkung einzelner Organpräparate auch andere Stoffe, die 
nicht mit der Function des betr. Organes in unmittelbarem Zu- 
sammenhang stehen, eine Rolle spielen. Eine therapeutisch ver- 
wertbare Allgemeinwirkung entfalten die Organpräparate, wie 
auch viele andere Arzneimittel meist schon in relativ kleioen 
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Dosen, während sie bei grösseren Dosen vielfach Intoxicationeo 
veranlassen. 

Brown-S^quard's Hodensafttherapie. 

Von Organpräparaten, deren allgemeine Wirkungen auf 
den Organismus zu Heilzwecken verwendet werden bezw. worden 
sind, ist in erster Linie die Hodeiisubstanz zu nennen. Wie 
ich weiter oben schon bemerkte, waren es die von Brown- 
S^quard eingeführten Hodensaftinjectionen, mit welchen die Be- 
wegung der modernen Organotherapie eingeleitet wurde. Obgleich 
der Hodensafttherapie eine wirkliche practische Bedeutung heute 
nicht mehr zukommt, so möchte ich doch mit Rücksicht auf die 
historische Bedeutung dieser ersten oi^anotherapeutischen Ver- 
suche und mit Rücksicht auf die grosse Rolle, welche die 
Hodensafttherapie vor etwa 10 Jahren spielte, auf dieselbe kurz 
eingehen. 

Grundlegend war der Versuch, den Brown-S^quard im 
Mai 1889 an sich selbst ausführte. Der genannte Gelehrte, der 
damals schon im 71. Lebensjahre stand, machte sich an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen 5 subcutane Einspritzungen von 
Kaninchenhodensaft und constatirte bei sich Zunahme der 
physischen Kraft, Erhöhung der cerebralen Functionen, 
Hebung des Appetits, Regelung der Darmperistaltik u.s.w. 
Die Zunahme der physischen Kraft (bis zu öO^o ^^^ Anfangs- 
leistung) liess sich angeblich auch bei Thieren constatiren. Der 
Hodensaft entfaltet somit (nach der Ansicht Brown-S^quard's) 
eine „dynamogene" Wirkung auf das Nervensystem. Diese 
Wirkung ist aber nur eine vorübergehende, denn mit dem Aus- 
setzen der Einspritzungen hört der erwähnte Einfluss auf den 
Körper wieder auf. 

Die günstigen Erfolge der ersten Versuche mit Hoden- 
saftinjectionen verschafften denselben bald einen grossen Ruf. 
Man wandte die neue therapeutische Methode bei den ver- 
schiedensten krankhaften Zuständen an. Abgesehen von der 
senilen Schwäche und anderen Schwächezuständen waren 
es besonders Nervenleiden der verschiedensten Art, die man 
mit Hodensaftinjectionen behandelte. Den damals angeblich er- 
zielten Erfolgen dieser Heilmethode stehen wir aber heute sehr 
skeptisch gegenüber. 

Die zu so grosser Bedeutung gelangten Hodensaftinjectionen 
Brown-S^quard^s veranlassten den russischen Arzt Poehl, sich 
mit der Chemie des Samens etwas näher zu befassen. Er isolirte 
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aus thierischem Samen eine oi^anische Base „Spermin**, welche 
dieselben tonisirenden und stimulirenden Wirkungen (insbesondere 
auch die dynamogene Wirkung) auf den thierischen Organismus 
entfaltete, wie der Hodensaft als solcher. Auf die Theorie 
Poehrs über die Bedeutung und Wirkung des Spermins im 
Organismus kann hier nicht weiter eingegangen werden. 

Schilddrüse. 

Die hauptsächlichste Anwendung in nicht-specifischem Sinne 
finden die Schilddrüsenpräparate bei der Fettsucht. 

Wir müssen bei der Fettsucht (nach Loewy und Richtei) 
zwei Formen unterscheiden: 

1. Die Mastfettsucht („Fettleibigkeit im engeren Sinne"), 
die bei gesunden Individuen infolge überreichlicher Ernährung 
bei mangelndem Verbrauch der zugeführten Nährstoffe entsteht. 

2. Die eigentliche Fettsucht (constitutionelle Fettsucht), 
die begründet ist in einer „geringeren Oxydationsenergie des den 
Stoffwechsel leistenden Protoplasmas". Die constitutionelle Fett- 
sucht ist eine „organische Anomalie", bei welcher der gesammte 
Stoffwechsel herabgesetzt erscheint. Sie beruht vielfach auf heredi- 
tärer Basis. Manche Familien, ja ganze Rassen (ich erinnere 
hier an die Hunderasse der Möpse) zeigen die constitutionelle 
Form der Fettsucht. Auch die nach dem Verlust der Ovarial- 
fnnction auftretende Fettsucht gehört hierher; denn hier sind 
ja auch, wie die Versuche von Loewy und Richter gezeigt 
haben, die Oxydationsvorgänge im Organismus herabgesetzt. 

Wie wir oben sahen, lässt sich die nach dem Functions- 
ausfall der Ovarien auftretende constitutionelle Fettsucht in 
specifischem Sinne erfolgreich mit Ovarialpräparaten be- 
handeln. Auf die Fettverbrennung im gesunden Organismus, 
also auch auf die Mastfettsucht, haben diese Präparate, wie die 
Versuche Loewy ^s und Richter 's gezeigt haben, indessen keinen 
Einfluss. 

Anders dagegen verhalten sich die Schilddrüsenpräpa- 
rate. — Auch diese bewirken, ähnlich wie es die Ovarialsubstanz 
beim castrirten weiblichen Individuum thut, eine Stei'gerung 
der Oxydationsprocesse im Organismus. Dass dies that- 
sächlich der Fall ist, hat Magnus-Levy durch exacte Bestimmung 
des gesammten Gaswechsels im Zuntz-Geppert'schen Respi- 
ratioDsapparate an fettleibigen Personen festgestellt. Es ergab 
sich bei diesen Versuchen, dass Schilddrüsenfütterung die O- Auf- 
nahme steigert und dass entsprechend dieser stärkeren 0-Auf- 
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nähme die Producte der Fettverbrennung, CO2 und H^O ebenfalls 
in gesteigerter Menge abgegeben werden. — Während aber die 
oxydationssteigernde Wirkung der Ovarialsubstanz auf die con- 
stitutionelle Form der Fettsucht beschränkt ist, entfaltet die 
Schilddrüsensubstanz jedem Organismus, sowohl dem ge- 
sunden, wie auch dem unter pathologischen Verhält- 
nissen stehenden Organismus gegenüber einen oxy- 
dationssteigernden Effect^). Mit Hilfe von Schilddrüsen- 
präparaten lässt sich also sowohl die einfache Mastfettsucht, wie 
auch die pathologische, constitutionelle Fettsucht erfolgreich be- 
handeln. 

Als Entdecker der Schilddrüsenbehandlung der Fettleibigkeit 
ist der Londoner Arzt Yorke-Dawies anzusehen, der im Jahre 
1894 seine ersten Mittheilungen hierüber veröffentlichte. Seit 
dieser Zeit hat die Thyreoidea bei der Fettsucht eine umfassende 
Anwendung gefunden. 

Die Gewichtsabnahme beginnt nach einer Angabe 
Buschan^s wahrscheinlich schon nach 24 Stunden. Nach Ab- 
lauf der ersten Woche ist sie fast stets deutlich zu constatiren. 
Sie pflegt nach anfänglichem raschen Ansteigen nach etwa sechs- 
wöchentlicher Behandlung beendet zu sein. 

Für die Reduktion des Körpergewichts kommt nach 
Buschan hauptsächlich die schon erwähnte gesteigerte Fett- 
verbrennung, sodann aber auch stärkerer Wasserverlust^) 
und Zersetzung von Körpereiweiss in Betracht. 

Der Umstand, dass die Einverleibung von Schilddrüseu- 
substanz eine Zersetzung von Körpereiweiss herbeiführt (vergl. 
Magnus-Levy), ist einer ihrer wesentlichsten Nachteile. Ein 
anderer besteht darin, dass, wie von vielen Seiten betont worden 
ist, sich bei weitem nicht alle Fälle von Fettsucht beim Menschen 
gleich gut für die Thyreoidinbehandlung eignen ; denn die durch 



1) Beider castrirten Hündin constatirten Loewy und Richter, dass 
auch die Darreichung von Schilddrüsensubstanz den Gas Wechsel ansteigen 
machte. Die Steigerung entsprach aber hier durchaus nicht der- 
jenigen beim mit Oophorin behandelten Thier, sondern der- 
jenigen* beim mit Schilddrüse behandelten gesunden Thier. In 
dieser Thatsache zeigt sich so recht deutlich der Gegensatz zwischen der 
specifischen Wirkung der Ovarialsubstanz und der nichtspecifischen Wirkung 
der Schilddrüsensubstanz auf die Oxydationsvorgänge im Organismus. 

2) Der stärkere Wasserverlust, der auf den gesteigerten Stoffwechsel 
zurückzuführen ist, findet hauptsächlich durch die Nieren statt, deren Thätig- 
keit durch die unter der Thyreoidin Wirkung gesteigerte Action des Herzens 
mächtig angeregt wird. 
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letztere bedingte Gewichtsabnahme ist oft inconstant, bezw. bleibt 
nicht selten ganz aus. Auch vertragen viele Individuen die 
Thyreoidincur schlecht. Es kommt in manchen Fällen zu In- 
toxicationserscheinungen, die sogleich besprochen werden aollen. 
— Die soeben angeführten Umstände haben manche Kliniker 
veranlasst, sich gegen die Einführung der Schilddrusentherapie bei 
der Fettleibigkeit in die allgemeine ärztliche Praxis auszusprechen 
(vergl. z. B. Ebstein). 

Thyreoidisnius. Die auf der vermehrten Fettverbrennung 
und Ei Weisszersetzung beruhende Abnahme des Körpergewichts 
ist ge Wissermassen schon als das Symptom eines gelinden Thyreoi- 
dismus^ d. h. einer Thyreoidinintoxication des Organismus zu be- 
trachten. Wird die Schilddrüsensubstanz von Anfang an in zu 
hoher Dosis oder werden kleinere Dosen zu oft und zu lange 
Zeit verabreicht, so kommt es zu ausgesprochenem Thyreoidismus, 
dessen Symptome nutritiver und nervöser Art sind (starke 
Steigerung des Stoffwechsels, infolgedessen Abmagerung; Steigerung 
der Pulsfrequenz, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Zittern, 
allgemeine Schwäche). Diese Erscheinungen können bei ver- 
schiedenen Individuen mit verschiedener Heftigkeit auftreten. Es 
sind sogar Todesfälle beobachtet worden. Der Thyreoidismus 
macht sich zuerst an der übermässigen Steigerung der Puls- 
frequenz bemerkbar. Das Herz wird somit von zu hohen Thyreoi- 
dingaben zuerst und am Bedeutendsten afficirt. Die Schild- 
drüsensubstanz scheint also zu den Herzgiften zu gehören. 

Man hat die erwähnten Vergiftungserscheinungen bei der 
Verabreichung von Schilddrüsensubstanz auf giftige Zersetzungs- 
producte, welche den Organpräparaten beigemischt seien, zurück- 
führen wollen. Diese Ansicht hat sich indessen nicht als stich- 
haltig erwiesen; denn auch chemisch reine Thyreoidinpräparate 
vermögen jene Vergiftungserscheinungen auszulösen. Dieselben 
müssen somit einer specifischen Wirkung der Schilddrüsen- 
praparate zugeschrieben werden. — Der Thyreoidismus kann 
übrigens, wie Mabille gefunden hat, durch gleichzeitige Arsendar- 
reichung verhindert werden. 

Basedow'sche Krankheit Ich kann das Capitel des 
Thyreoidismus nicht schliessen, ohne mit einigen Worten auf den 
Morbus Basedowii einzugehen, bei welchem man, wie bei 
so vielen anderen Krankheiten, die Schilddrüsentherapie ver- 
sucht hat. 

Die Symptome des Morbus Basedowii, der auch bei 
Thieren vorkommt (es sind in der Litteratur bis jetzt sieben 

Zeitschrift f. Tbiermed. VII. Bd. 9 
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Fälle bei Pferd, Hund und Rind beschrieben) sind ausserordent- 
lich characteristisch. Es sind folgende drei: Tachycardie, 
Struma und Exophthalmus. Die durch diese Cardinalsymp- 
tome (es gibt ausser diesen noch eine Reihe von ziemlich regel- 
mässig sich vorfindenden Nebensymptomen) scharf characterisirte 
Krankheit ist nach Möbius „eine Vergiftung des Körpers 
durch krankhafte (übermässige) Thätigkeit der Schild- 
drüse"^). Die Basedow'sche Krankheit würde also eine „Hyper- 
thyreoidisation** darstellen. 

Für die Richtigkeit der Möbius^schen Theorie scheinen 
mir zu sprechen: 

1. Der Umstand^ dass der durch Schilddrüsenfütterung 
experimentell erzeugte Thyreoidismus und die Basedow'sche 
Krankheit eine Reihe von Symptomen gemeinsam haben (wie 
z. B. Tachycardie, psychische Erregung, Zittern, Abmagerung). 

2. Die von Magnus-Levy festgestellten hohen Werthe des 
Gaswechsels bei Basedow-Kranken, Werthe, wie sie sonst nur 
bei Schilddrüsenfütterung vorkommen. „Der Eiweiss- und Fett- 
schwund bei Schilddrüsen fütterung zeigt eine deutliche Analogie 
mit denselben Erscheinungen der Base do waschen Krankheit" 
(Magnus-Levy). 

3. Die Erfahrung, dass die Schilddrüsentherapie der Base- 
do waschen Krankheit gegenüber in vielen Fällen machtlos ist, 
ja, dass sie in den meisten Fällen direct verschlimmernd wirkt 
Hieraus dürfte sich zur Genüge ergeben, wie unangebracht die 
Schilddrüsentherapie bei der Basedow^schen Krankheit ist. 

Abgesehen von der Fettleibigkeit hat man die Schilddrüsen- 
therapie in nicht-specifischem Sinne empirisch bei den ver- 
schiedensten Krankheiten angewandt und auch bei einzelnen der- 
selben Erfolge gesehen. 

Strnma. Um im Anschluss an die Basedow 'sehe Krank- 
heit zunächst vom Kropf zu sprechen, so sollte man annehmen, 
dass ähnlich wie bei der ersteren, die Thyreoidinbehandlung keine 
Erfolge aufzuweisen haben müsse. Das ist aber, wie besonders 
die umfassenden Versuche von Bruns gezeigt haben, nicht der 
Fall. Bruns constatirte, dass bei einem Viertel der von ihm 
behandelten 350 Kropfkranken der Kropf durch Thyreoidinbe- 
handlung nicht beeinflusst wurde, dass bei einem Drittel massige 



1) Die Struma ist hier die Folge der gesteigerten Thätigkeit der 
Schilddruse. ,,Die Druse bei Basedow'scher Krankheit verhält sich nach 
Greenfield zur normalen, wie etwa die milchende Brustdrüse zu der im 
Buhezustande^ ' (M o e b i u s ). 
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Besserung und dass bei 8% vollständige Rückbildung des Kropfes 
erfolgte. — Der Erfolg der Schild drüsenbehandlung des Kropfes 
ist aber, wie Bruns feststellte, meist kein dauernder; denn in 
mehr als ^j^ der Fälle recidivirte die Vergrösserung der Drüse. 
— Die günstigen Resultate können natürlich nicht bei solchen 
Strumen , die, wie der Kropf bei der Basedo waschen Krankheit, die 
Folge einer gesteigerten Secretion der Schilddrüse sind, ein- 
treten. Es sind hauptsächlich bestimmte Kropffoimen jugend- 
licher Individuen, die durch die Schilddrüsentherapie günstig 
beeinflusst werden. Eine zureichende Erklärung hierfür fehlt 
noch. 

Hantkrankhelten. Die Schilddrüsentherapie hat man be- 
sonders auch bei einer Reihe von Hautkrankheiten angewandt. 
Vor allem ist es die Psoriasis, die durch die Schilddrüsen- 
behandlung nicht selten günstig beeinflusst wird. „Die positiven 
Erfolge halten hier an Zahl den negativen so ziemlich das Gleich- 
gewicht; zu Gunsten der Schilddrüsenbehandlung spricht aber 
der Umstand, dass verschiedentlich über Fälle, besonders von 
Psoriasis berichtet wird, in denen die übliche Therapie vordem 
vollständig fehlschlug'' (Busch an. — Vergl. hierzu auch Ewald). 
Wahrscheinlich beruht der Erfolg der Schilddrüsenbehandlung 
bei Hautkrankheiten in einer Wirkung des Thyreoidins auf die 
trophischen Vorgänge in der Haut (Ewald). 

Knochenwachsthnm nnd Knochennenbildnng. Es ist weiter- 
hin zu erwähnen, dass der Schilddrüse ein Einfluss auf 
das Knochenwachsthnm und die Knochenneubildung zu- 
kommt. Wie die Beobachtungen beim sporadischen Cretinismus 
gelehrt haben, ist das Längenwachsthum der Knochen bei dieser 
Krankheit gehemmt. Dass der Mangel der Schilddrüse die Ur- 
sache dieser Erscheinung ist, wurde durch die Versuche Hoff- 
mei Sterns, welcher zeigte, dass thyreodectomirte Thiere ein er- 
hebliches Zurückbleiben des Knochenwachsthums erkennen lassen, 
bewiesen. Steinlin, der diese Beobachtung Hoffmeister^s be- 
stätigen konnte, fasst die thyreopiiven Veränderungen am wach- 
senden Skelett in folgender Weise zusammen: „Hochgradige 
Hemmung des Längenwachsthums; erhebliche Ver- 
zögerung in der Ossification der Epiphysenknorpel und 
Synchondrosen." Steinlin brachte weiterhin thyreodectomirten 
Thieren künstlich Knochenfracturen bei und beobachtete, dass 
der Schilddrüsenmangel einen hemmenden Einfluss auf die 
Callusbildung und Callusverknöcherung und in Folge 
dessen auch auf die Consolidation der Fracturen ausübte. — 
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Nach Schilddräsonfiitternng kann dagegen (auch in Fällen mit 
anscheinend normaler Schilddrüse), wie Gauthier in zwei Fällen 
von Knochenbnich mit sehr verzögerter Consolidation beim 
Menschen beobachtete, rasche Consolidation eintreten. „Hiernach, 
sowie nach den entsprechenden Thierversuchen zu urtheilen, 
scheint die Schilddrüse eine Substanz dem Organismus zu liefern, 
mit deren Hülfe derselbe genügend P2O5 zu assimiliren vermag" 
(Buschan). 

Hertoghe's Erklärung der Erfolge der nicht-specifischen 
Schilddrüsentherapie. Bevor ich die ' nicht-specifische Schild- 
drüsentherapie verlasse, möchte ich noch erwähnen, wie Her- 
toghe sich die Erfolge der Schilddrüsentherapie bei Rhachitis, 
Hautkrankheiten, Fettsucht und vielen anderen krankhaften Er- 
scheinungen, insbesondere auch bei Entwicklungsstörungen der 
verschiedenen Art im Kindesalter erklärt. Nach Hertoghe sind 
die vorstehend genannten krankhaften Zustände lediglich die 
Folge einer Schilddrüsenverarmung, eines Hypothyreoi- 
dismus (bezw. Dysthyreoidismus). „Alle wachsthumshemmen- 
den Einflüsse wirken zuerst auf die Schilddrüse. Fettsucht, 
Rhachitis, Chondrodysthrophie und mehr oder weniger ausge- 
bildetes Myxödem sind Ergebnisse der gestörten Thätigkeit 
jener ^)." — Wie ich bereits weiter oben erwähnte, erblickt 
Hertoghe den Beweis für diese seine Anschauung gerade in 
dem Umstände, dass die betreffenden Zustände durch die Dar- 
reichung von Schilddrüsensubstanz günstig beeinflusst werden. 
Die Schilddrüsensubstanz würde also nicht nur ein Heilmittel, 
sondern auch ein diagnostisches Mittel zur Feststellung des 
Hypothyreoidismus bezw. des Dysthyreoidismus in jeder Form 
sein. Für Hertoghe gibt es somit nur eine streng spe- 
cifische Wirkung der Schilddrüsenpräparate, eine nicht- 
specifische Wirkung derselben wird von Hertoghe über- 
haupt nicht anerkannt. — Diese Anschauung des belgischen 
Forschers, so verlockend sie auf den ersten Blick erscheinen 
könnte, ist indessen nicht haltbar. Sie führt dazu, die Schild- 
drüse für eine Unzahl von Krankheiten und Krankheitssymptomen 
verantwortlich zu machen, was doch wohl nicht angängig sein 
dürfte. Sehen wir ab von dem möglicher Weise zufälligen Ver- 
schwinden dieser oder jener Krankheitserscheinungen während der 
Thyreoidinbehandlung, so muss man vor allen Dingen die That- 



1) Nach der Spiegel her g'schen deutschen Bearbeitung der Arbeiten 
Hertoghe 's. 
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Sache im Auge behalten, dass die Darreichung von Schilddrüsen- 
substanz einen gewaltigen Einfiuss auf den Gesamnitstoffwechsel 
ausübt^ ein Umstand, der sicherlich bei dem Verschwinden 
mancher Leiden während der Thyreoidincur eine nicht unbe- 
deutende Rolle spielt. 

Nebenniere. 

Die Nebennierensubstanz besitzt, in den Kreislauf gebracht, 
interessante Allgemein Wirkungen auf den Organismus nach zwei 
verschiedenen Richtungen hin: sie wirkt einerseits blutdruck- 
steigernd, andererseits vermag sie Glycosurie hervorzurufen. 

Die mächtige blntdrucksteigernde Wirkung der Nebeü- 
nierensubstanz wurde 1894 von Oliver und Schäfer, sowie 
kurze Zeit darauf, unabhängig von diesen, von Cybulski und 
Szymonowicz entdeckt. Weitere Untersuchungen ergaben, dass 
das Princip dieser eigenthümlichen physiologischen Wirkung in 
einem isolirbaren Körper zu suchen ist, den v. Fürth als Supra- 
renin bezeichnete und dessen Identität mit hydrirtem Dioxy- 
pyridin er sehr wahrscheinlich machen konnte. Das Nebennieren- 
extract, wie auch das Suprarenin wirken, intravenös applicirt ^)' 
wie Gerhardt und v. Fürth feststellten, bereits in minimalen 
Mengen stark blutdrucksteigernd und zwar steigt der Blutdruck 
in weniger als einer Minute rasch auf das Doppelte, ja Dreifache 
des Normalen empor, um aber bald ebenso rasch wieder abzu- 
fallen. Diese enorme Blutdrucksteigerung beruht auf einer Con- 
traction der kleinen Arterien, deren Muskelfasern einer directen 
Beeinflussung unterliegen. Diese Wirkungsweise des Suprarenins 
ermöglicht es, dasselbe auch local als gefässverengeindes 
Mittel anzuwenden. Die Ophthalmologen gebrauchen es in 
diesem Sinne mit Erfolg, um die Hyperämie der entzündeten 
Conjunctiva herabzusetzen. Auch in der rhino-lary ngologischen 
Praxis hat Nebennierenextract zur Erzielung von Schleimhaut- 
anämie, sowohl zu diagnostischen, wie auch therapeutischen 
Zwecken Anwendung gefunden (vergl. die Arbeit von Mosse). 

Nebennierendiabetes. Wie Blum 1901 feststellte, „ist in 
den Nebennieren eine Substanz enthalten, die, in den 
Kreislauf gelangt, Glycosurie hervorzurufen vermag^'. 
Die Glycosurie, die als echter Diabetes anzusehen ist, tritt bei 
allen 3äugethieren, sowohl bei subcutaner, wie auch bei intra- 



1) Bei subcutaner Einverleibung bleibt die Erhöhung des Blutdruckes 
aus (Gottlieb). 
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venöser Einverleibung des Nebennierensaftes (sofern mau die 
Dosis nicht zu klein wählt) auf, und zwar nicht nur bei voll- 
kommen kohlehydratfreier Nahrung, sondern auch beim hungern- 
den Thiere. „Damit ruckt jener Nebennierenbestandtheil in die 
vorderste Reihe der Glycosurie erzeugenden Agentien." — Prac- 
tische Consequenzen haben sich aus diesen Untersuchungen 
Blum^s bis jetzt nicht ergeben. 

Anwendung der Organotherapie in der Thiermedicin. 

Für die Thiermedicin hat die Organotherapie bei weitem 
nicht die Bedeutung, die ihr in der humanen Medicin zukommt. 
Das hat seine Ursache hauptsächlich darin, dass bei Thieren die 
Krankheiten und pathologischen Zustände, bei welchen die speci- 
fische Organotherapie ihre grössten und unbestrittensten Erfolge 
aufzuweisen hat, bis jetzt nicht bekannt sind, wie beispielsweise 
das Myxödem, der sporadische Cretinismus, die subjectiven 
Symptome nach dem Verlust der Ovarien. 

Die nach dem Verlust der Geschlechtsdrüsen bei 
Hausthieren auftretenden Ausfallserscheinungen (ruhige- 
res Temperament, gesteigerter Ansatz von Körperfett etc.) sind für 
die Thiermedicin nicht nur nicht Gegenstand einer Behandlung, 
man sucht sie bekanntlich vielmehr sehr häufig zum Zwecke 
grösserer wirthschaftlicher Nutzung einzelner Hausthiere durch 
die Castration künstlich herbeizuführen. 

Von den nicht-specifischen organotherapeutischen Methoden 
waren es die Injectionen von Hodensnbstanz, die zu der Zeit, 
als diese Behandlungsweise in Aufnahme kam, auch in der Thier- 
medicin eine weitgehende Anwendung fanden. Man beschränkte 
sich hier, wie auch in der humanen Medicin, nicht allein auf die 
Behandlung von Alters- und Schwächezuständen, sondern ver- 
suchte die Einspritzungen von Hodenemulsion bei den ver- 
schiedensten Krankheiten. So behandelte Th. Popow zwei 
Pferde mit grossen torpiden Wunden angeblich mit dem Erfolg, 
dass die Wunden in kurzer Zeit heilten. Gleichzeitig will der- 
selbe Autor mit Hodensaftinjectionen Dämpfigkeit gebessert und 
beim Pferde und Hunde Rheumatismus und Gelenkrheumatismus 
geheilt haben. 

P. Popow stellte später ausführliche Untersuchungen 
über die physiologische Wirkung derBrown-S^quard'schen 
Emulsion auf Thiere (alte gesunde Pferde) an und fand, dass 
dieselbe die Function der Respiratioosorgaue und des Herzens 
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verbessert, die Peristaltik anregt^ den Appetit und damit den 
Ernährungszustand und die Muskelkraft hebt, die Hautsen- 
sibilitat erhöht und die Quantität der festen Substanzen im Blute 
vergrössert. 

Eine weitergehende Anwendung in der Thiermedicin hat die 
Brown-S^quard'sche Methode nicht gefunden. 

Heutzutage ist es hauptsächlich die nichtspecifische Schild- 
drüsentherapie, die gelegentlich auch bei Thieren Anwendung 
findet. 

Wenn wir absehen von einzelnen kritiklosen organotherapeu- 
tischen Excursionen bei verschiedenen Thierkrankheiten, so sind 
es besonders der Kropf und die Fettsucht des Hundes, für 
die die Schilddrüsentherapie in Frage kommt. 

Ueber die Behandlung des Kropfes bei Hunden liegen 
bis jetzt nur wenige, allerdings günstig lautende Erfahrungen vor. 
Fentzling beispielsweise verabreichte kropfigen Hunden je eine 
frisch gehackte Schafschilddrüse mit Salz und nach drei Wochen 
eine zweite Drüse mit bestem Elrfolg. 

Die Fettsucht des Hundes — die der übrigen Haus- 
thiere kommt ja kaum in Betracht — ist schon häufiger Gegen- 
stand der Thyreoidinbehandlung gewesen. Bekanntlich besitzen 
einzelne Hunderassen, besonders die Mopsrasse, eine erbh'che 
Disposition zur Fettsucht. Es handelt sich hier, wie wir weiter 
oben gesehen haben, um eine constitutione! le Fettsucht, die auf 
einer Verminderung der Oxydationsenergie des Protoplasmas der 
Körperzellen beruht. Wenn Hunde einer derartigen Rasse nun 
noch, wie es vielfach der Fall ist, übermässig ernährt werden und 
wenig Bewegung erhalten, Umstände, die ja auch bei normalen 
Individuen zur Fettleibigkeit führen, so bildet sich häufig eine 
hochgradige Fettsucht mit den verschiedensten Folgezuständen 
aus. Da sich bei solchen Thieren strenge physikalisch-diätetische 
Heilmethoden aus äusseren Gründen häufig schwer anwenden 
lassen, so kann hier die Schilddrüsentherapie vielfach ausge- 
zeichnete Dienste leisten. In . einer kürzlich erschienenen Arbeit 
hat Zimmermann seine Erfahrungen über die Thyreoidinbe- 
handlung der Fettleibigkeit bei Hunden niedergelegt. Zimmer- 
mann unterwarf sieben, meist kleinere Hunde verschiedener Rasse, 
verschiedenen Alters und Geschlechts der Thyreoidinkur. Die- 
selbe dauerte 8 Tage bis 5 Wochen und verminderte in dieser 
Zeit das Körpergewicht der betr. Thiere um 350—3460 g. Die 
durchschnittliche Gewichtsabnahme pro Tag, bei einer Thyreoidiu- 
dosis von 0,2—0,3 g pro die, betrug 26 — 143 g. Schädliche 
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Nebenwirkungen wurden in keinem Falle beobachtet. Nach 
diesen Versuchen Zimmermannes muss somit dem Thyreoidin 
ein grosser Wert für die Behandlung der Fettsucht des 
Hundes beigemessen werden. 
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IX. 

Zur Castration der Cryptorchiden. 
Von Prof. Immiiiger in Mönchen. 

[Nachdruck verboten.] 

Gegenüber dem verhältnismässig häufigen Vorkommen des 
Cryptorchismus beim Pferde wird die Vornahme der Castration 
an Cryptorchiden in praxi im allgemeinen recht selten durchge- 
führt. Diese von den Praktikern zugegebene Thatsache erklären 
sie durch die Auffassung, die Cryptorchiden-Castration sei ein 
unverhältnismässig gefährlicher operativer Eingriff, zu dessen Aus- 
führung eine hochentwickelte und complicirte Technik nebst 
reichlicher sachverständiger Assistenz nöthig sei — beides Dinge, 
über welche eine Anzahl von CoUegen nicht in hinreichendem 
Maasse zu verfügen glauben und deshalb auf den Eingriff von 
vornherein verzichten. — Diese Resignation ist jedoch unbe- 
gründet, weil die beiden Voraussetzungen dafür nicht zutreffen. 
Die Cryptorchiden-Castration ist ein operatives Unternehmen, 
welches keine grösseren Schwierigkeiten bietet als jeder andere 
durchschnittliche operative Eingriff auch und an Technik sowie 
Assistenz keine höheren Anforderungen stellt. Ihr den Nimbus 
?iner „grossartigen" Operation zu nehmen und dadurch vielleicht 
einigermassen zur mehr allgemeinen Durchführung zu verhelfen, 
ist der hauptsächliche Zweck nachfolgender Besprechung. Wenn 
der Eingriff so bedeutend und gefährlich wäre, hätte es sich 
nicht ereignen können, dass jeder thierärztlichen Durchbildung 
entbehrende Empiriker das Verfahren so ausüben und zu ihrer 
Specialität hätten machen können, dass sie damit ganze Länder 
bereisen. 

Und wie leicht und einfach das Vorgehen zu erlernen ist, 
überzeuge ich mich bei den Studirenden, wenn ich dieselben zur 
Einführung in die technischen Handgriffe die Operation an 
Wallachen üben lasse. 
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Eines der wichtigsten Momente, deren Erledigung der Cryptor- 
chiden-Operation vorauszugehen hat, ist die Fest Stellung des Vor- 
handenseins eines retinirten Hodens. Da meistens nur ein 
Testikel fehlt, so ist, falls früher eine Castration noch nicht vorge- 
nommen wurde, wohl ziemlich leicht festzustellen, welcher Seite der 
sichtbare Hode angehört, bezw. weichersei ts die Retention statt- 
hat. In den meisten Fällen jedoch trifft es sich, dass der eine 
vorhandene Hoden schon früher entfernt wurde und Niemand 
mehr anzugeben vermag, ob es der rechte oder linke war. Unter- 
suchungen von aussen am stehenden Thiere geben in dieser 
Frage wenig oder gar keinen Auf sohl uss. Wenn es heisst, mau 
solle sich hierbei von dem Samen Strangrudimente leiten lassen, 
so ist in den häufigsten Fällen dies nicht möglich, weil über- 
haupt ein solches gar nicht gefunden werden kann. Etwas anderes 
ist es, wenn sich in Folge Anlegen eines zur Raphe schrägen 
Schnittes nach der Castration eine sogenannte trichterförmige 
Einziehung gebildet hat. Hier ist dann die fragliche Seite hin- 
länglich gekennzeichnet, doch wird diese Residue der früheren 
Operation nur selten beobachtet. Im Gegenteil sind bei sehr 
jung castrirten Pferden die Andeutungen einer solchen häufig in 
einer Weise verwischt, dass man am liegenden Thiere genau zu- 
sehen muss, um die Spur einer Narbe zu erkennen. Es besteht 
nämlich unter den Pferdebesitzern vieler Gegenden die Meinung, 
dass bei ihren Fohlen durch frühzeitige Wegnahme des einen 
vorhandenen Hodens der eventuell fehlende zum Nachkommen 
veranlasst werde [was natürlich nur für inguinale Retention zu- 
trifft], in Folge dessen sie möglichst baldig die einseitige Castration 
vornehmen lassen. Und sollte ja eine Narbe gefunden werden, 
so ist es häufig unmöglich, aus dieser allein ohne Samenstrangru- 
diment auf die Seite zu schliessen, welcher der entfernte Hode 
angehörte. Denn man sieht fast regelmässig, dass die Narbe in 
diagonaler Richtung quer über die Raphe hinübergeht. Es bleibt 
uns daher für die zuverlässige Beantwortung unserer Frage nur 
die Untersuchung per rectum. Diese gibt uns, soweit es sich 
'um inguinale Retention handelt, im Allgemeinen annähernd sicheren 
Aufschluss. Dass dieser Untersuchungsmodus bei manchen Pferden 
sehr schwierig werden kann, ist bei der vielfach vorkommenden 
Bösartigkeit der Thiere leicht erklärlich. Werden ja dieselben 
doch häufig erst dann dem Operateur zugeführt, wenn sie wegen 
ihrer Untugenden nicht mehr zur Arbeit gebraucht werden 
können. 
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Derjenige Thierarzt nun, welcher sich mit der Cryptorchideu- 
Castration zu befassen beginnt, wird viel beruhigter und zuver- 
sichtlicher an diese herantreten, wenn er nicht blos die richtige 
Seite sich erkundet, sondern auch den Sitz des Hodens entweder 
gefühlt oder doch mit annähernder Sicherheit gefunden hat. Für 
diesen Zweck sind die Untersuchungen von aussen wenig zuver- 
lässig. Kleine Testikel mit gering entwickeltem processus vagi- 
nalis — ich rede nämlich jetzt von inguinaler Retention — lassen 
sich von aussen nicht feststellen. Bei mageren Pferden und stark 
entwickeltem, richtig gelagerten äusseren Leistenringe lässt sich 
wohl ziemlich weit im Leistenkanale in die Höhe kommen und 
ein etwa hier oben sitzender Hode fühlen. Im umgekehrten 
Falle ist dies aber nicht möglich. Geradezu als nonsens möchte 
ich es bezeichnen, wenn ein angeblicher Cryptorchiden-Operateur 
behauptet, derartig retinirte Hoden könnten am besten gefühlt 
werden, wenn man den entsprechenden Hinterfuss stark nach 
rückwärts ziehen lässt. Die deshalb von uns benöthigte Mast- 
darmuntersuchung darf nun aber nie unmittelbar vor der Opera- 
tion angestellt werden, sondern muss immer schon einige Tage 
früher erfolgen; denn man kann selbst bei sorgfältigster Reinigung 
niemals auf eine so vollkommene Desinfection der Hände rechnen, 
dass nicht grosse Gefahr durch eine Infection zu befürchten wäre. 
Um bei der rectalen Exploration zu dem erwünschten Ergebniss 
zu kommen, empfiehlt sich besonders für noch Ungeübtere, die 
Füllung der Gedärme zu verringern, was am besten durch mehr- 
tägigen ergiebigen Futterabzug erreicht wird. Zugleich erzielt 
man hierdurch bei bösartigen Thieren eine ganz wesentliche De- 
pression ihrer Lust zur Widersetzlichkeit. Die Entleerung der 
Eingeweide, welche es uns ermöglicht, im Beckenraume unbe- 
hindert herurazutasten, durch Verabreichen von Arzneimitteln zu 
veranlassen, hat nie meinen Gefallen gefunden. Ich verfahre 
vielmehr so, dass ich 4 — 5 Tage vor der Operation nur die 
halbe Ration Hafer und Heu, Häksei aber gar nicht verabfolgen 
lasse. Das Strohfressen verhindere man durch Anlegen eines 
Maulkorbes, nicht aber durch Hochbinden der Thiere, da dieselben 
nach der Operation ohnehin mehrere Tage sich nicht niederlegen 
dürfen. Am Vorabende der Operation lässt man nur noch Kleien- 
schlapp und am folgenden Morgen natürlich gar nichts mehr 
reichen. Hier möchte ich noch bemerken, dass diese Massregeln, 
die sich in Kliniken sehr leicht anordnen lassen, in praxi, wo sie der 
Pferdebesitzer auszuführen hat, diesem nicht dringlich genug ans 
Herz gelegt werden können, da ihn das Mitleid wegen^der über- 
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schätzten Hungerqualen seines Thieres nur zu leicht zu unvoll- 
ständiger Befolgung der ertheilten Anweisungen veranlasst. 

Doch um wieder zur rectalen Untersuchung zurückzukommen^ 
muss ich hier einer von anderer Seite nicht erwähnten Beobachtung 
gedenken, die ich über Lage und Weite des inneren Bauch- 
ringes machte. Ich habe nämlich gefunden, dass bei edlen Pferden 
meistens verhältnismässig hohe Lago der inneren Leistenöffnung 
besteht, während sie bei kaltblütigen Schlägen häufig ganz tief 
unten, oft in gleichem Niveau mit dem vorderen Beckenrande 
sich darbietet. Diese Höhe kann selbst beim einzelnen Thiere 
verschieden sein, indem sich gar nicht selten der linke Bauchring 
weiter unten öffnet als der rechte — sehr selten ist dies um- 
gekehrt. — Was die Weite anbetrifft, so ist wieder, abgesehen 
von dem bei schweren Schlägen im allgemeinen grösseren Durch- 
messer der Oeffnung, häufig die linksseitige länger als die rechte. 
Und als dritte Verschiedenheit ist dann noch zu nennen die 
Ungleichheit der Lage in der Querebene, d. h. der Entfernung 
vom vorderen Beckenrande. Während nämlich bei einem Pferde 
dieselbe kaum 3 cm beträgt, kann der weniger Geübte beim andern 
Thiere oft lange gar keinen Bauchring finden, weil er nicht weit 
genug nach vorwärts sucht. 

Alle diese Verhältnisse lassen sich am besten an gewöhn- 
lichen Hengsten studiren, weil man hier eine Oeffnung finden 
muss, während man bei einem Spitzhengste vielleicht sich ver- 
anlasst fühlen könnte, anzunehmen, es sei kein Bauchring vorhanden, 
wenn man nicht gleich einen solchen findet. Und dieser Befund 
ist ja von grosser Wichtigkeit für Entscheidung der Frage: ingui- 
nale oder abdominale Retention? Es wird sich also für jeden 
empfehlen, sich häufig im Aufsuchen der Bauchringe zu üben, um 
möglichst vor unangenehmen Täuschungen gewahrt zu bleiben. Im 
Gegensatze zu der bei abdominaler Retention nur sehr schwachen An- 
deutung einer inneren Leistenöffnung, die sich durch einen schwachen 
Wulst verräth, über den hinweg man aber nicht in einen offenen 
Canal eindringen kann [manchmal findet man allerdings eine kleine 
blindsackförmige Ausbuchtung, wobei man dann auch eine schwache 
Oeffnung durchzufühlen glaubt] im Gegensatz also zu diesen Ver- 
hältnissen findet man bei inguinaler Rentention gewöhnlich die 
beiden Bauchringe gleich weit und man ist im Stande, mit 1 — 2 
Fingern dieselben zu passiren. Sich bei seinem Urtheil, ob der 
Hode im Leistencanale oder in der Bauchhöhle stecke, von dem 
Fühlen oder Nichtfühlen der durch den innern Leistenring ziehen- 
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den Gefässe leiten zu lassen, halte ich besonders bei jüngeren 
Thieren für sehr verfänglich und unsicher. 

Nach meinen Erfahrungen kommen abdominale Retentionen 
weitaus häufiger linkerseits vor [40 — 50 Mal häufiger wie rechts], 
ohne dass ich jedoch die gegentheiligen Beobachtungen anderer 
unterschätzen möchte^). 

Haben unsere bisherigen Untersuchungsbefunde unter Wür- 
digung all dieser Erfahrungen zu der Annahme gefühil, dass sich 
der fragliche Hoden höchstwahrscheinlich in der Bauchhöhle be- 
finde, so hätten wir uns nun weiter zu bemühen, ihn in dieser 
selbst aufzufinden. Hierbei wäre nun zu beachten, dass solche 
retinirte Hoden von ganz verschiedener Grösse sein können und 
dass sie theils an sehr langem, theils aber auch ganz kurzem 
Gekröse hängen. Die Consistenz des Testikels ist immer schlaffer 
und weicher als die eines richtig entwickelten. Das Aufsuchen 
ist natürlich um so schwerer, je länger das Gekröse des Hodens 
ist und es sind deshalb alle die Untersuchung behindernden 
Momente thunlichst zu beseitigen. So ist vollständige Entleerung 
von Blase und Mastdarm unbedingtes Erforderniss. Denn in 
letzterem befindliche einzelne Kothballen geben leicht zu einer 
Verwechslung Anlass. Ein Hode mit kurzem Gekröse liegt zu- 
weilen ganz am Mastdarmausgange und man sucht hier vergebens 
in der Beckenhöhle herum. Umgekehrt kann man einen lange 
aufgehängten Hoden manchmal nicht ohne weiteres erreichen, da 
er über den vorderen Beckenrand in die Bauchhöhle hinunter- 
hängt. Hier bediene man sich nun des Hilfsmittels, dass man 
das Pferd auf abschüssigen Boden, d. h, mit dem Vordertheil 
höber stellt, um den Hoden zu veranlassen, wieder in den Becken- 
raum zurückzufallen, wo man ihn durch Streichen mit der Hand 
von vor nach rückwärts entweder selbst fühlen oder doch an 
seinem Gekröse erkennen kann. Das umgekehrte Verfahren, 
Hochstellen des Hintertheiles führt häufig bei kurzem Gekröse 
zum Ziele. In vielen Fällen findet man schon bei horizontalem 
Stande des Pferdes den Hoden seitlich der Blase, und es ist hier 
eine Täuschung nicht gut möglich. 

Unter retentio iliaca fernerhin verstehe ich die Art der 
Lagerung des Hodens, dass derselbe in unmittelbarer Nähe des 
Bauchringes in solcher Weise sitzt, dass ein Theil des Gekröse? 



1) So theilte mir Dr. Top per Berlin, gelegentlich der letzten Tagung 
des deutschen Veterinärrathes hier persönlich mit, dass er 1902 unter 34 
Cryptorchiden 16 mit rechtsseitig abdomineller Betention operirt habe. 
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mit dem Nebenhoden und dem rankenförmigen Geflecht schon 
im Leistenkanale stecken, während der Hodenkörper jenseits der 
inneren Leistenöffnung noch in der Bauchhöhle hängt. Einen 
derartigen Fall habe ich bis jetzt nur zweimal, und zwar rechterseits 
beobachtet, Man darf sich also nicht verführen lassen, an einen 
stark verkümmerten Testikel zu glauben, wenn man beim Vor- 
dringen im Leistenkanal nur die geringe Masse des Nebenhodens 
findet. 

Wenn nun die Thiere in dieser Richtung genau untersucht 
und die beschriebene 4 — ötägige Hungerkur durchgemacht haben, 
wobei neben den anderen Umständen auch noch das beachtet 
werden muss, dass die Pferde nicht vom Nebenthiere Futter er- 
halten können, kämen wir zur Operation selbst. Hierbei ge- 
währt die Leere oder doch nur massige Füllung der Gedärme 
den gleichen eminenten V ortheil beim Aufsuchen des Hodens, 
wie bei der rectalen Exploration; und es ist unendlich viel 
schwerer, mit der Hand in der Bauchhöhle herumzusuchen, wenn 
einem durch die herandrängenden dünnen Gedärme, die man gar 
nicht von den Fingern wegbringt, die freie Beweglichkeit völlig 
eingeschränkt ist. 

Als weitere nicht zu vergessende Vorbereitung hätte ich 
noch anzuführen, dass man den Standort des Pferdes derartig 
richtet, dass es mit dem Hintertheil höher zu stehen kommt. 
Hierauf richtet man zum Abwerfen selber her. Als Lager ver- 
wende man eine gut ausgeklopfte, staubfreie Strohstreu, die man 
mit Wasser noch leicht annetzt, um letztere Bedingung ganz zu 
erfüllen. Als einzig brauchbarer Ort für die Operation empfiehlt 
sich in der Praxis das Freie. Man lasse sich nie dazu herbei, 
dieselbe irj Scheunen, Stadeltennen, mit Sägespänen oder Lohe 
bestreuten Reitbahnen oder sonstigen geschlossenen Räumen vor- 
zunehmen, und entschliesse sich bei ungünstiger W^itterung lieber 
zum Zuwarten. 

Es entstünde nun die Frage, welche Abwerfemethode ist 
die geeignetste? Und wie soll das Pferd gelagert werden? Seiten- 
lage, halbe Rückenlage oder ganze Rückenlage? Doch hierüber 
gehen die Anschauungen auseinander. Ich für meine Person ver- 
fahre folgendermassen : 

Das Pferd wird wie zur gewöhnlichen Castration niederge- 
legt, doch so, dass die vermuthlich den retinirten Hoden bergende 
Seite nach oben kommt. Hierauf wird schwach narkotisirt — 
bei ausgehungerten Thieren. muss man mit der Narkose vorsichtig 
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sein^) — 40 — 50 g Chloroform sind meist genügend, um ohne 
zuviel Sträuben des Thieres die Operation ausführen zu können. 
Währenddessen wird wie auch sonst beim Castriren der obere 
Hinterfuss mit dem Hauptfessel hochgezogen, dass sein Huf auf 
den gleichseitigen Vorarra zu liegen kommt. Weiteres wird 
dann noch dieser Fuss nach einer Methode von D^give im 
Sprunggelenke, und mithin auch in den übrigen Gelenken fixirt. 
Dieses Verfahren besteht darin, dass das Tarsalgelenk durch ein 
Seil, das in 8er Touren von der Röhre zum Unterschenkel und 
wieder zurückzieht, in möglichst starke Flexion gebracht wird. 
Man bediene sich zu diesem Zwecke eines massig dicken, sehr 
geschmeidigen sog. Heuseiles. Ich habe schon die Beobachtung ge- 
macht, dass zu diesem Ausbinden ein langer dünner Strick von 
der Stärke einer Waschleine benutzt wurde, und habe dabei ge- 
sehen, dass Thiere, welche sich, weil entweder nicht oder nur 
sehr schwach chloroformirt, heftig gesträubt hatten während der 
Operation, beim Aufstehen mehrere Schritte auf dem ausgebun- 
denen Fusse zusammenknickten. Da aber gerade nach der Cryp- 
torchiden-Castration dieses Niedersinken des Hintertheiles immer 
eine gewisse Gefahr wegen der Möglichkeit eines Darmeintrittes 
durch die Bauchfellwunde mit sich bringt, so möchte ich die 
Verwendung zu dünnen und daher zu stark einschneidenden 
Strangmateriales widerraten. Bereits während dieser Manipu- 
lationen kann man dann die Skrotalgegend nach Merkmalen ab- 
suchen, welche uns die Seite verrathen, wo eventuell schon früher 
ein Hode entfernt wurde, wenn dies nicht schon vom Mastdarm 
aus zweifellos festgestellt werden konnte. Sollten sich hier Zweifel 
ergeben, so empfiehlt es sich, das Pferd in die Rückenlage zu 
verbringen, und wenn dann hier die Anhaltspunkte für die ur- 
sprünglich untere Seite als Retentionsstelle des Hodens sprechen, 
so wäre das Thier über den Rücken zu drehen, dass nun diese 
Seite nach oben käme, und es wäre dann der diesseitige Hinter- 
fuss nach der Methode von D^give auszubinden. Während nun 
D^give bei derartiger Fesselung in der Seitenlage operirt. 



1) Ich konnte des öfteren die Beobachtung machen, dass stark ausge- 
hungerte Thiere und solche, die wegen Zahnleiden etc. längere Zeit nicht 
richtig gefressen hatten, beim Chloroformiren Unregelmässigkeiten in der 
Herzthätigkeit aufwiesen, und nachher noch längere Zeit Schlingbeschwerden 
bestanden, die mit Würgeerscheinungen und Ausstossen von Speichel einher- 
gingen, resp. beim Reichen von Futter kurz nach der Operation mit Regur- 
gitiren und scheinbarem Erbrechen. Diese Erscheinungen können bis zu 
3 Tagen andauern. 

Zeitachrift f. Thiermed. VII. Bd. 10 
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ziehe ich für meine Person die Rückenlage vor. Welche Vor- 
theile hier die halbe Rückenlage gewähren könnte , ist mir un- 
verständlich. Jedenfalls trägt sie zum raschen Auffinden des 
Hodens, besonders für Anfänger nicht bei. Einen für die Wahl 
von Seiten- oder Rückenlage mitentscheidenden Faktor bildet die 
Stärke des Armes des Operateurs. In dieser Beziehung beneide 
ich bei jeder Ciyptorchiden - Castration D^give um seine ge- 
wandte feine Hand, welcher mit seinem kleinen, fast zierlichen 
Arm auch in der Seitenlage spielend arbeiten kann. Wie behin- 
derlich dagegen in einzelnen Fällen ein starker Arm werden kann, 
hatte ich im Laufe der Jahre hinlänglich Gelegenheit, zu er- 
fahren. 

Zur Herstellung der mir gebräuchlichen Rückenlage wird 
nun weiter eine platte-longe ^) um den Fessel des unteren Hinter- 
fusses mit ihrer Schleife angelegt und von hinten her unter das 
Thier herein- und durch ein paar Mann, die am Kreuze des 
Pferdes stehen, unter dessen Körper hervorgezogen, so dass sich 
der gefasste Hinterfuss und die mit ihm durch die Fesselriemen 
verbundenen Vorderbeine gegen den Bauch einschlagen. Um 
diese Stellung zu fixiren, wird dann das freie Ende der platte- 
longe unter dem ausgebundenen, oberen Hinterfusse hindurchge- 
führt und ein paar Mal um den schon mit der Schleife ihres 
anderen Endes gefassten Fessel herumgewickelt. Dann werden 
noch um den Unterschenkel dieser Extremität und um die beiden 
Unterarme Stränge gelegt und an diesen, sowie am Hauptseil, 
den Enden von platte-longe und D^give-Seil das Pferd auf den 
Rücken gewälzt, wobei der Kopf auf das Genick zu stehen 
kommt und hier festgehalten. 

Eine von anderer Seite geübte und empfohlene Art der 
Fesselung ist die dänische Methode. Doch habe ich mich zu 
diesem Zwecke für dieselbe nie recht begeistern können. Ihre 
scheinbaren Vortheile, wie stramme Fixation, breites, übersicht- 
liches Operationsfeld wiegen die von mir beobachteten Nachtheile 
nicht auf. 

Ist nun das Pferd narkotisirt und in der geschilderten "Weise 
gelageil und gefesselt, so tritt jemand auf den Schweif desselben, 
um ein Herumschlagen damit und Verunreinigen des Operations- 
feldes zu verhindern, während ein anderer Gehülfe dieses selbst 



1) Man kann auch ein Seil verwenden, doch miiss man hier eine seht 
gute Streuunterlagc haben, damit dasselbe keine Drucknekrose oder doch 
Quetschung über den Dornfortsätzcn orzengt. 
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uod ihre Umgebung wiederholt und gründlich abseift. Dann 
erfolgt noch eine Abreibung der Skrotalgegend mit Schwefel- 
äther, sowie ein üeberdecken der direkten Umgebung der Ope- 
rationsstelle mit in Sublimatwasser angefeuchteten grösseren Gaze- 
stücken, und alles ist zum Einschneiden bereit. Selbstverständ- 
lich ist für diese Rückenlage, dass schon vor dem Niederwerfen 
die Hufe des Pferdes peinlich gesäubert wurden, ev. können sie 
auch noch mit einem Handtuch umwickelt werden, um bei Ab- 
wehrversuchen des Thieres keinerlei Schmutz auf das Operations- 
feld zu bekommen. Hierauf wird dann unter Aufheben einer 
Falte über demi äusseren Leistenring 2 — 3 cm von der Medianlinie ent- 
fernt ein ca. 10 — 12 cm langer Hautschnitt gemacht, mit Daumen 
und Zeigefinger beider Hände das darunterliegende Gewebe bis 
zur äusseren Leistenöffnung getrennt, was nicht eben schwer 
fällt, um nunmehr, den Arm mit feuchter Gaze überdeckt, mit 
der Hand unter schwach drehenden Bewegungen im Leistenkanale 
vorzudringen, bis man die Knochen des Rückgrates spürt. Dieses 
Eindringen ist in manchen Fällen insofern mit Schwierigkeiten 
verknüpft, als die Lage der äusseren Leistenöffnungen, die ja 
durch die Sehnenschenkel des musc. obliqu. extern, gebildet 
werden, eine ganz verschiedene sein kann. Das eine Mal finden 
wir, dass dieselbe ganz nahe dem Schenkel liegen kann, so dass 
man nicht im Stande ist, gerade einzudringen, sondern mit der 
Hand mehr um die Ecke gehen muss, wobei dann ein starker 
Arm sehr unbequem wird, weil einem hierdurch die freie Be- 
weglichkeit und das feine Gefühl stark beeinträchtigt ist. Ein 
anderes Mal aber liegt der Leistenring mehr der Mittellinie zu 
und erleichtert dadurch ganz bedeutend das Vorgehen. Ob diese 
Verschiedenheit in der Lage des Leistenringes durch ungleichen 
Bau des Beckens bedingt ist, an welchem sich ja der eine der 
auseinanderweichenden Sehnenschenkel des äusseren schiefen 
Bauchmuskels ansetzt, während der andere zur Schenkelfascie 
zieht, kann ich nicht entscheiden. Es stimmt ferner die Stellung, 
welche wir bei der starken Flexion des Beines durch unsere 
Ausbindemethode von der äusseren Leistenöffnung erzwingen, 
lange nicht mit der schmalen, gespannten Spalte überein, welche 
der Anatom von ihr bekommt, indem er die Hinterfüsse stark 
nach rückwärts streckt und auseinanderhält. Man merkt diesen 
Unterschied und die Annäherung an die letztere Gestalt oft sehr 
deutlich, wenn das nicht oder nur ungenügend narkotisirte Pferd 
bei einem sehr forcirten Streckversuche des Schenkels einem den 
eingebohrten Arm zusammenschnürt. Bei der dänischen Wurf- 

10* 
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methode ist zwar das Operationsfeld etwas breiter, das Eindringen 
und Aufsuchen des Hodens aber bei Seitenlage ebenso schwierige 
während in der Rückenlage wegen der eigenartigen Fesselung die 
richtige Spannung des Bauchfells fehlt. Die Grösse der Leisten- 
öffnung ist selbst bei jüngeren Thieren immer so bedeutend, dass 
man durchkommen kann. Nur ein Fall ist mir bis jetzt erinner- 
lich, wo ich nur unter Anwendung grosser Gewalt im Leisten- 
kanal in die Höhe kam. Beim Empordringen durch denselben 
nun hat man sich nur dem Schenkel zu zuhalten. Man fühlt deut- 
lich den iuneren schiefen Bauchmuskel und geht am hintern Rande 
an demselben in die Höhe. Froh n er z. B. räth hier, das Bauch- 
fell nicht direkt zu durchtrennen, sondern zuvor durch den inneren 
schiefen Bauchmuskel eine Knopfloch wunde zu machen, um da- 
mit die Gefahr eines Darmvorfalles zu veringern. Ich habe 
jedoch hierbei die Beobachtung gemacht, dass eine Trennung des 
Muskels in seinem Faserverlauf doch nicht ganz ohne Blutung 
abgeht, an die sich ungemein gerne Eiterung anschliesst, in Folge 
dessen die Heilung nur sehr langsam vor sich geht. Ich gehe 
daher, ohne auf den Bauchring überhaupt Rücksicht zu nehmen^ 
wie gesagt, am hinteren Rtmde des musc. obliquus internus bis 
zu den Rückenknochen in die Höhe und suche dann das Peri- 
toneum möglichst nahe denselben hoch droben zu durchstossen. 
Hier kommt es nun vor, dass bei Thieren, welche im Leisten- 
kanale ausser gewöhnlichem Bindegewebe ziemlich viel Fettge- 
webe aufvveisen, das Bauchfell sehr brüchig ist, und an einer zu 
tiefen Stelle [das Pferd stehend gedacht] einreisst, entweder am 
Bauchringe oder sogar noch unterhalb desselben; weshalb man 
in solchen Fällen vorsichtig beim Durchtrennen sein muss. Wer 
Castrationen bei weiblichen Schweinen, besonders bei schon 
älteren Thieren gemacht hat, konnte gewiss die grossen Unter- 
schiede in der Festigkeit des Bauchfelles häufig genug beobach- 
ten. Die gleichen Verschiedenheiten finden wir auch bei unseren 
grösseren Hausthieren, so dass das Durchstossen bald schwerer, 
bald leichter fällt. Wenn es weiter heisst, man solle möglichst 
während einer Inspiration die Perforation des Peritoneums aus- 
führen, so muss ich das Befolgen dieser Angabe als völlig wert- 
los hinstellen, weil sich bei einem gut ausgehungerten Thiere das 
Einstossen des Bauchfelles während des Einathmens genau gleich 
gestaltet dem beim Ausathmen. Man hat nur zu beachten, dass 
man von oben, d. h. vom Rücken her gegen das Bauchfell drückt, 
um eine zu ausgedehnte Ablösung derselben von der Unterlage 
zu verhüten. Sollte jedoch unbeabsichtigter Weise das Einreissen 
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zu tief unten [das Thier stehend gedacht] erfolgen, so ist die 
hierdurch entstandene Gefahr eines Darmvorfalles nicht eben 
gross. [Näheres siehe späterj. Durch die im Bauchfell gemachte 
Oeffnung braucht man dann häufig nur mit 2 Fingern einzugehen^ 
um bei längerem Gekröse des Hodens diesen am sog. ranken- 
formigen Geflechte zu bekommen und herbeiziehen zu können, 
üeberhaupt hat man den Hoden, soweit nicht eine ganz unge- 
wöhnliche I^agerung desselben besteht, am Rucken zu suchen. 
In vielen anderen Fällen ist es dagegen nöthig, mit der ganzen 
Hand einzugehen, ohne dass man deshalb bei der grossen Elasti- 
cität des Bauchfelles ein zu grosses Loch in demselben befürch- 
ten müsste. üeber das weitere Vorgehen beim Aufsuchen des 
Testikels möchte ich mich nicht weiter auslassen, denn hier hilft 
alles Beschreiben viel weniger als die praktische Uebung. Bei 
der häufig vorkommenden Weichheit und Kleinheit des retinirten 
Hodens vermuthet man vielleicht öfters beim Finden desselben, 
nur eine Darmschlinge vor sich zu haben. Um hier dem Anfänger 
aus der Verlegenheit zu helfen, möchte ich ihm rathen, das ge- 
fasste Organ ruhig ans Licht zu ziehen und zu betrachten, da 
dieses ganz ungefährlich ist, sofern man nur die ganze Umgebung 
der Operationswunde mit sterilen Gazestücken abgedeckt hat. 
Wenn weiteres die Anschauung besteht, dass man mit der ein- 
mal eingeführten Hand bis zum Auffinden des Hodens nicht mehr 
zurückgehen darf, so kann ich dieser Meinung nicht beipflichten, 
indem ich ohne jeden Nachtheil für den Ablauf der Operation 
des öfteren schon die Hände gewechselt habe; nur muss man die 
Wundöffnung dabei gut mit Gaze überdeckt halten. Der endlich 
aufgefundene Hoden wird an die Oberfläche gezogen, wobei auch 
in den ungünstigsten Fällen das Gekröse derselben immer noch 
lang genug ist, um den Esmaskulator ansetzen zu können, wo- 
mit dann der Samenstrang abgeschnitten wird. Hierauf wird das 
Instrument geöffnet und, während der Samenstrangstumpf sich 
selbst überlassen bleibt, wird die Hautwunde vom hinteren Winkel 
aus unter langsamen Zurückschieben der Gaze mit der Hand ge- 
schlossen und vernäht. Dabei legt man die Nähte 1 — lYg cm 
auseinander. Ist dieses geschehen, so wird das Pferd wieder auf 
die Seite niedergelassen und, wenn die Chloroform Wirkung schon 
verflogen ist, gleich ganz entfesselt; oder bis zum Erwachen aus 
der Narkose vorläufig nur die platte-longe und das D^give- 
Seil entfernt. Bis zum und beim Aufstehen wird auf die Ope- 
rationsstelle ein Handtuch gehalten. Hierauf kommt das Pferd 
in den Stall auf seinen hinten erhöhten Standplatz, wo es hoch- 
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gebunden wird. Darmvorfälle treten nur dann ein, wenn unbe- 
absichtigt das Bauchfell unterhalb des Bauchringes einreisst 
[das Pferd stehend gedacht], und wenn weiteres derselbe sehr 
tief, also fast im gleichen Niveau mit dem vorderen Beckenrande 
liegt. Hier kommt dann auch die äussere Leistenöffnung zu tief 
und mehr gegen die Medianlinie zu liegen. Bei Cryptorchiden da- 
gegen, bei welchen der Leistenring mehr dem Schenkel zu liegt, 
dürfen Einreissungen des Bauchfelles vorkommen, wo sie wollen; 
dabei ist jeder Darm Vorfall ausgeschlossen, weil hier der vordere 
Schambeinrand immer noch tiefer liegt und eine Verbindungs- 
linie der beiden inneren Leistenöffnungen hoch über dem Niveau 
des Beckenbodens zu stehen kommt und somit eine durch die 
Bauchwandungen gebildete Mulde darunter liegt. 

Im übrigen braucht man bei Darmeintritten in den Leisten- 
canal direkt nach dem Aufstehen des Thieres keine besondere 
Angst zu haben, vorausgesetzt, dass die Nähte eng und gut ein- 
gelegt wurden. Denn kaum ist das Pferd im Stalle und steht 
hinten höher, so ziehen sich jene Darmschlingen ganz von selbst 
in die Bauchhöhle zurück. Das gleiche kann man beobachten, 
wenn das Pferd auf horizontalem Boden steht. Sowie hier Futter 
gereicht wird und die Dünndärme sich zu füllen beginnen, gleiten 
die eingetretenen Schlingen binnen wenigen Stunden zurück. Um 
solche Zufälle thunlichst zu verhüten, darf man nur auf genügen- 
des Aushungern der Thiere, vor der Operation Bedacht nehmen. 
Man weise also den Pferdebesitzer genau auf die Möglichkeit 
solcher Vorkommnisse bei ungenauer Befolgung der ertheilten Vor- 
schriften hin, und wenn ihm dann das gestattete Futterquantum 
genau bezeichnet und auch durch Anlegen eines Maulkorbes und 
entsprechendes Isoliren des Pferdes von den Nachbarthieren diesem 
ein unerlaubtes Befriedigen seines Hungers unmöglich gemacht 
wird, so dürften solche unangenehme Zufälle, die den Anfänger 
vielleicht erschrecken könnten, wohl ausbleiben. 

Und ist dann die Operation unter strengster Beachtung 
aller eine Asepsis ermöglichenden Cautelen gelungen, so kann es 
trotzdem vorkommen, dass bei den Thieren Fieber auftritt, welches 
binnen 36—48 Stunden bis auf 41^ C steigen kann. Es müssen 
daher die Patienten zur Feststellung des Auftretens erhöhter 
Temperatur häufig gemessen werden. Solche Steigerungen treten 
fast regelmässig ein, wenn beim Vordringen im Leistencanale 
kleinere Gefässe verletzt wurden, was man beim Zurückzirlien der 
Hand an deren blutiger Färbung erkennt, Durch Zerfall dieses 
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im vernähten Leistencanale stagnirenden Blutes gelangen pyrogene 
Stoffe zur Resorption, welche nach den auf die Operation folgen- 
den ersten 24 Stunden ihre Wirkung erst durch wenige Zehntel- 
grade Temperatursteigerung anzeigen, innerhalb der nächsten 
10 — 20 Stunden jedoch ein Hinaufgehen der Körperwärme auf 
41^ C veranlassen können. Dieser Vorgang sei an folgendem 
Falle näher demonstrirt: 

Gelegentlich der Versammlung des deutschen Veterinärrathes 
im Vorjahre führte ich einer grösseren Zahl Theilnehmer an 
derselben die Castration eines Cryptorchiden vor. Der links- 
seitig abdominell gelagerte Hoden wurden sofort gefunden. Die 
Temperaturmessungen bei diesem Pferde ergaben: 

Vor der Operation 37,8 

22 Stunden nach der Operation 38,5 

2d „ „ „ „ ö9,o 

o<i „ „ „ „ 4U,D, 

hierauf wurden 3 Nähte entfernt und das vorhandene Secret 
[ca. 100 — 150 g] abgelassen, in Folge dessen nach ein paar Stun- 
den die Temperatur auf 38,3 herunterging. 

Ich bezeichne daher diese Temperatursteigerung mit Rück- 
sicht auf ihre schnelle Abnahme im Anschluss an Entleerung des 
Wundsecretes, die gute Fresslust und körperliche wie psychische 
Frische des Thieres während derselben, als aseptisches Fieber, 
im Gegensatz zu einigen Pratikern, welche es zum infectiösen 
Fieber zählen. Wäre nämlich eine Infection schon von der Ope- 
ration her vorhanden, so fände man bereits nach 12 Stunden eine 
Erhöhung der Körperwärme nicht nur um wenige Zehntelgrade, 
sondern bereits um 2 — 3®. 

Je nachdem der Riss im Bauchfell hoch oder tief zu Stande 
gekommen ist, bleiben die Thiere 3 — 5 Tage mit dem Hinter- 
theile hochgestellt und dann nach Entfernung der Erhöhungs- 
vorrichtung noch 3 — 4 Tage hochgebunden. Die Nähte bleiben 
bei fieberlosem Verlaufe ebenso lange liegen. Tritt dagegen 
Tempera tu rsteigerung ein, so werden die an der tiefsten Stelle 
liegenden Seidefäden entfernt und das Wundsecret abgelassen, 
die Wunde selbst aber nach den allgemeinen Regeln behandelt. 

Die ersten 6 Tage nach der Operation wird den Th leren 
nur halbe Ration gereicht, um dann, wenn sie sich legen dürfen 
und auch geführt werden können, wieder ihr volles Quantum zu 
bekommen. 
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Es ist eine auffallende Erscheinung, dass eine grössere Zahl 
von Spitzhengsten, besonders wenn man es mit abdominaler Re- 
tention zu thun hatte, nach der Operation bedeutend abmagern, 
trotzdem sie normalen fieberloseu Heilungsverlauf aufwiesen. Es 
kann dann bis 2 Monate und darüber dauern, ehe sie sich im Leibe 
wieder machen. 

Die meisten retinirten Hoden enthielten nach den Unter- 
suchungen des Herrrn Prof. Dr. Meier kein Sperma, sondern 
nur einige schleimige P'lüssigkeit, gleichviel ob die betreffenden 
Hoden gross oder klein waren. 



X. 

Besprechungen. 



1. 

Thierärztlicher TaBchenkalender für 1903. Von M. Albrecht und 
H. BÜTchner. Straubing, CL Attenkofer^sche Buchhandlung. (Preis: 
3 Mark.) 

Der vorliegende Taschenkalender, welcher in drei Theilen ge- 
liefert wird, kann in dieser Form und Fassung als ein bequemes, 
dauerhaftes und dabei übersichtlich gehaltenes Notiz- und Nach- 
schlagebuch für den Thierarzt bezeichnet werden. Es enthält im 
ersten Theil neben auswechselbaren Notizheften die für den Thierarzt 
wichtigsten Gesetze und Verordnungen, namentlich mit Rücksicht auf 
die am 1. April d. J. in Kraft tretende Reichsfleischbeschau, wobei 
selbstredend dem hauptsächlichen Absatzgebiete des Büchleins Rech- 
nung getragen ist. Ausser diesen finden sich noch einige sehr 
lesenswerte kurze Abhandlungen und besonders einige über die haupt- 
sächlichsten geburtshilflichen Verrichtungen gemachte Angaben, welche 
dem praktischen Thierarzt willkommenen Aufschluss nach mancher 
Richtung geben können. 

Der zweite Theil enthält die für den Thierarzt nicht so her- 
vorragend und unmittelbar wichtigen Ausführungen^ während der 
dritte ein Verzeichnis des Civil- und Militär- Veterinärpersonals dar- 
stellt. Das Gesammtbüchlein ist insbesondere den bayrischen CoUegen 
wegen seiner Reichhaltigkeit, Uebersichtlichkeit und Eleganz nur zu 
empfehlen. Dr. Trolldenier. 



2. 

Handbuch der thierärztlichen Chirurgie und Geburtshülfe. 
Herausg^eben von Prof. Dr. Jos. Bayer in Wien und Prof. Dr. Eug. 
Fröhner in Berlin. VI. Band: Hautkrankheiten von Dr. Hugo 
Schindelka, Prof. an der thierärztlichen Hochschule in Wien. Mit 65 
Abbildungen und 6 chromolithographischen Tafeln. Wien und Leipzig 1903, 
Wilhelm Braumüller. 

Dem vorliegenden, seit langem mit Spannung erwarteten Werke 
wird einer der ersten Plätze in der zei^enössi sehen veterinärmedi- 
cinischen Literatur anzuweisen sein. Hervorgegangen aus der Feder 
eines Mannes, dem in Folge seiner Thätigkeit als Wiener Kliniker 
ein aussergewöhnlich grosses Beobachtungsmaterial zur Verfügung steht, 
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bietet es eine in jeder Hinsicht erschöpfende, durch wohlgelungene 
und sehr instruktive Abbildungen und chromolithographische Tafeln 
unterstützte Darstellung der Hautkrankheiten unserer Hausthiere und 
füllt auf diese Weise eine in unserer Literatur bis jetzt vorhandene 
Lücke in der glücklichsten Weise aus. 

Gewisserinassen als Einleitung in das Studium der Hautkrankheiten 
wird auf den ersten 20 Seiten, und zwar in Kleindruck, die A n a t om i e u n d 
Physiologie der Haut, hierauf (auf 2 9 Seiten) die allgemeine Symp- 
tomatologie, die Diagnose, der Verlauf, die Prognose und die 
allgemeine Therapie der Hautkrankheiten besprochen. Dem mit 
den einzelnen Hautkrankheiten sich befassenden speciellen Theile (450 
Seiten) wurde als Eintheilungsprincip das System von Jessner zu 
Grunde gelegt, der bekanntlich die Hautkrankheiten in sechs Klassen 
theilt, nämlich in Funktionsstörungen, Anomalien der Blut- 
vertheilung, Entzündung, Hypertrophien, Neubildungen und 
regressive Ernährungsstörungen. Diese Eintheilung, so über- 
sichtlich sie auch sein mag, brachte es freilich mit sich, dass manche 
Hautkrankheiten, von denen man bisher gewohnt war, sie in einem 
und demselben Capitel abgehandelt zu finden, auseinander gerissen 
werden mussten. Im Anschluss an die regressiven Emährungs- 
stönmgen folgt die Besprechung der Atrophie der Haare, der Pig- 
mentatrophien und der in der Haut und im Unterhautbindegewebe 
vorkommenden Fremdkörper (feste Fremdkörper, Gasansammlungen). 
Den Schluss macht ein sehr reichhaltiges Receptverzeichniss (145 
Kecepte). Das vortreffliche Buch sollte in keiner thierärztlichen Bibliothek 
fehlen. Georg Müller. 
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t 

Professor Dr. med. Franz Friedberger. 


Am 17. December v. J. verstarb in München der langjährige 


Leiter der internen Klinik, Herr Professor Dr. F. Friedberger 


in ein^m Alter von nicht ganz 64 Jahren. 


Er war in Mün- 






chen geboren am 


^^^^^^^^^^^^^H^I^^^^H 




31. Januar 1839. 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 




In frühester 


^^^^^^^^^^H^^^^^^l 




Kindheit schon 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 




verlor er seine El- 


^^^^^^^^^^^Be.-' > _^^^^^^| 




tern. Unter der 


^ ^/'^^^H 




Obhut einer : 
Pflegemutter ver- 






lebte er seine Ju- 


^^^^KrC '^^^H 




gend. 


^^^^^^^■^ "^^^^^^1 




Im Jahre 1857 


w^KwW^t 




trat er in die 




Königl. Bayr. 






Centralthierarz- 


H^^^^^^^^^;^„m^^^^^^^^H 




neischiile ein, 


H^^^^l^t^7 ^^1 




welche er im 


^^^^^^^^^kfev ^^1 




Jahre 1860 mit 


^^^^^^^^^^^^tf ^^1 




Auszeichnung ab- 


^^^^^^^^^^^1 




solvirt-e. Wäh- 


^^^^^^^^^^^^^H ^^H 




rend der darauf- 


^^^^^^^^^^^^B ^^^1 




folgenden Jahre 


^^^^^^^^^^^^ ^^M 




prakticirte er 


^^^^^^^^^^MH ^^1 




beim Bezirks- 


^^^^^^^^^^^^^^M ^^1 




thierarzt von 


^^^^^^^^^^^^H^H^ri^l 




Miesbach. Hier 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^1 




wurde die körper- 1 


liehe Leistungsfähigkeit des pflichteifrigen jungen Mannes auf eine ■ 


schwere Probe gestellt und es erscheint nicht ausgeschlossen, dass 1 
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schon in dieser Zeit der Keim seines späteren Leidens gelegt 
wurde. Im Jahre 1862 wurde er zum Bezirksthierarzt von Waiden 
in der Oberpfalz ernannt. Als solcher wurde er bereits in die 
Commission für dm Examen zur Erlangung amtlicher Funktionen 
berufen, welcher er bis zu seinem Amtsaustritte angehörte. 

Seiner Neigung ftir wissenschaftliche Arbeiten folgend, über- 
nahm er im Jahre 1866 die Prosectorstelle bei Prof. L. Franck 
in München, trotz der damit verbundenen pecuniären Einbusse. 

Eine Reihe von Präparaten der anatomischen Abtheilung 
zeugen noch von Fried berger 's Thätigkeit. An Feinheit der 
Arbeit übertraf er zweifellos bald seinen Meister. Und wenn auch 
die Histologie noch nicht zu den obligaten Lehrfächern zählte, so 
waren seine Obliegenheiten doch sehr mannigfaltig, da Franck 
auch Physiologie, Thierzucht und Geburtshülfe docirte. 

Aber auch in der Klinik liess er sich verwenden, indem er 
abwechselnd mit dem klinischen Assistenten die Nachtjour hielt. 
Ferner hatte er den botanischen Garten in Stand zu halten. Die 
frühen Morgenstunden waren dieser Arbeit gewidmet. Wahrschein- 
lich hatte er als Prosector bereits Vorlesungen über Botanik zu 
halten. Ein Herbarium, 35 umfangreiche Oartons umfassend, in 
bester Ordnung und Conservirung, entstammt jener Zeit. Ausser- 
dem besuchte er an der Universität verschiedene naturwissenschaft- 
liche und medicinische Collegien. 

Man ersieht daraus, und Leute, die ihn aus jener Zeit 
kannten, bestätigen dies vollauf, dass nicht erst im gereiften Alter, 
sondern zu einer Zeit, in der Andere das Leben zu geniessen 
suchen, die Arbeit seine einzige und grösste Freude war. 

Für das Jahr 1870 wurde er beurlaubt, um auswärtige 
Schulen besuchen zu können. Er hielt sich während dieses Jahres 
in Alfort und Wien auf. — Einen in dieser Zeit an ihn ergangenen 
Ruf als Professor der Thierheilkunde an die Universität Giessen 
lehnte er ab, da seine Ernennung in München bereits in Aussicht 
gestellt w^ar. Diese erfolgte auch noch im gleichen Jahre, und 
wurden ihm „die Operationslehre, specielle Naturwissenschaft und 
Botanik" als Lehrfächer übertragen. 

Nach Prof. Dr. Hofer's Abgang 1873 übernahm er die 
specielle Pathologie und Therapie, medicinische Klinik und 
Exterieur. 

Dass Friedberger als Lehrer der chirurgischen Fächer 
ein nicht minder erfolgreiches Wirken entfaltet haben würde, trat 
seinen späteren Schülern in den Ferienmonaten, während welchen 
Friedberger beide Kliniken leitete, klar vor Augen. 

Die äusseren Verhältnisse, unter welchen Friedberger die 
Leitung der med. Klinik incl. Seuchenklinik bis zu seiner Pensio- 
nirung im Jahre 1892 inne hatte, waren keine beneidenswerthen. 

Sein Arbeitszimmer im I. Stock des Klinikgebäudes, hunderte 
bayrischer Collegen werden sich dessen noch lebhaft erinnern, ent- 
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behrte allen Comforts^ Beunruhigt durch die beiden angrenzenden 
Hörsäle und den darunter liegenden Stall, schlecht erleuchtet und 
ventilirbar, war es nichts weniger als ein geeigneter Studier- und 
Arbeitsraum. — lieber die Stallräume verfügten Friedberger und 
dessen älterer College Prof. Hahn, Vorstand der chirurgischen 
Klinik gemeinsam. Die bei der grossen Frequenz der internen 
Klinik daraus entspringenden Verdriesslichkeiten sind den ehe- 
maligen Assistenten noch wohl im Gedächtnisse. 

Schwer vermisste er einen geeigneten Untersuchungs- und 
Demonstrationsraum; doch „man muss eben die Verhältnisse nehmen 
wie sie sind und sein Möglichstes thun** sagte er oftmals. Was 
sein klinisches Wirken anlangt, so kann ich mich nicht unterfangen, 
es jenen scizziren zu wollen, die ihn selbst nicht kannten, nur 
seinen ehemaligen Schülern seien seine Charakterziige ins Ge- 
dächtuiss zurückgerufen. — 

„Der Patient, m. H., ist ein uns an vertrautes fremdes Eigen- 
thum, für dessen Erhaltung wir mit unserem ganzen Wissen und 
Können einzustehen uns verpflichteten." — „Dem Patienten ist als 
fühlendem Wesen jede mögliche Erleichterung zu verschaffen und 
jede unnütze Belästigung fernzuhalten." Das sind Principien, denen 
nicht in allen ähnlichen Anstalten die Bequemlichkeit des be- 
handelnden Personales zum Opfer gebracht wird, sonst hätten wohl 
nie Stimmen über Verrohung des thierarztlichen Standes laut 
werden können. 

Dem Eigen thümer gegenüber kamen sein feiner Tact, seine 
scharfe Logik und söine seltene Menschenkenntniss zur vollen 
Geltung. Vom schlichten Bauern bis zu Personen der höchsten 
Gesellschaftskreise, allen trat er mit derselben Liebenswürdigkeit 
und derselben Reservirtheit entgegen. Kein brüsker Ton nach der 
einen Seite, kein Devotismus nach der anderen. Die Sachlichkeit 
und scharfe Logik seiner Berichtaufnahme flösste Jedem Vertrauen 
ein. Jeder sah, dass er zum rechten Mann gekommen ist, der sein 
Anliegen zu würdigen weiss und seine Interessen wahren wird. Nie 
überhäufte er den unkundigen Eigenthümer mit bitteren Vorwürfen 
wegen ungeeigneter Selbsthilfe oder Versäumnisse , um , wie das 
meist geschieht, das mangelhafte, im Wesen der internen Medicin 
begründete, eigene Können zu beschönigen. Wie vortheilhaft hob 
er sich durch all' das von seinen meisten CoUegen ab! Wie vielen 
Menschen ärzten scheint ein solcher Lehrmeister nicht gegönnt ge- 
wesen zu seini 

Einer kleinen Episode aus seiner Assistentenzeit, die mir ein 
alter Klinikdiener erzählte, sei hier gedacht: 

Der damalige Kultusminister Sigm. v. Pfeufer übergab sein 
an Kolik erkranktes Reitpferd der Schule. Während Friedberger 
mit der Untersuchung beschäftigt war, sagte der Diener zu seinem 
Herrn: „Excellenz, jetzt können sie ausser Sorg' sein, den Herrn 
Doclor kenne ich von Aibling. Sie hätten keinen besseren finden 
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können' '; doch ein schlagender Beweis für das Vertrauen, das sich 
Fried berger schon in jungen Jahren und in so kurzer Zeit 
durch seinen Fleiss und sicher nicht zuletzt durch sein taktvolles 
Auftreten zu erwerben wusste. 

Wenn seine wissenschaftlichen Arbeiten und sein Leiden es 
gestatteten, vei*säumte er auch nicht die Anamnesen selbst aufzu- 
nehmen in ßeisein des Assistenten und Studierender, und nach 
Weggang des Eigenthümers auf die schlagenden Punkte des Vor* 
berichtes aufmerksam zu machen und nicht selten auch den Eigen- 
thümer als solchen einer scharfea Kritik zu unterziehen. Das sind 
Dinge, die in einer Anstalt grösseren Stiles nicht durchführbar 
sind, die aber bei der geringen Bethätigung in der ambulatorischen 
Klinik^) dieser Zeit von höchst erzieherischem Einfluss auf die 
thierärztliche Jugend war. Hier wie überall zeigte sich eben, dass 
er mit wachsamen Auge wahrnahm, wo es fehlte und unermüdet 
seiner ersten Berufsaufgabe, der des Lehrers entsprach. 

Auf eine gewissenhafte klinische Untersuchung der Patienten 
von Seite der Studierenden richtete er ein strenge» Augenmerk 
und wer sie oberflächlich vornahm, konnte einer scharfen Büge 
sicher sein. Dabei fiel kein verletzendes Wort, doch dem es galt, 
dem ging es nah. 

Der Fleiss, die Gewissenhaftigkeit und erst in letzter In- 
stanz das positive Wissen wurden dabei den Studierenden immer 
wieder als uncrlässliche Charaktereigenschaften eines tüchtigen 
Thierarztes ans Herz gelegt. Auch nahm er manchen Schweren- 
nöter unter vier Augen ins Gebet. 

Dieser seiner erzieherischen Aufgabe blieb er treu, so lange 
sein schweres Leiden es ihm gestattete, trotz mancher unange- 
nehmen Erfahrung, die bei dem gemischten Schülermaterial nicht 
ausbleiben konnte. 

Dafür wären ihm auch Hunderte, denen es in jungen Jahren 
an eigener moralischen Kraft gebrach, für ihre spätere sociale 
Stellung zu Dank verpflichtet, wenn nichts weniger Dank ernten 
würde, als erzieherischer Einfluss. Die Examinia bildeten bei 
seiner grossen Gewissenhaftigkeit den unangenehmsten Theil seiner 
Lehrthätigkeit, wie er mir oftmals versicherte. Er enthielt sich 
dabei aller Haarspaltereien und war weit entfernt, nur seine 
Untersuchungsmethoden und Darstellungsweisen, so sehr sie für 
die klinischen Praktikanten bindend waren, für vollgiltig zu 
nehmen. Seinen Assistenten brachte er die freundschaftlichste Ge- 
sinnung entgegen, ohne dabei als Chef einzubüssen. Es sei bei 
dieser Gelegenheit an Prof. Fröhners Rede auf dem Centenar- 
commers in München*) erinnert. Nicht nur in diensthcher und 
wissenschaftlicher Beziehung ertheilte er gerne Rath und Hilfe; er 
trat auch stets für die Anordnungen derselben ein, damit deren 



1) Ibid. Münchener Jahresbericht 1886—1887, p. 24. 

2) Münchener Jahresbericht 1890—1801. 
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Autorität nach aussen als Vertreter der Schule, sowie den Studieren- 
den und Dienern gegenüber keine Einbusse erleide. 

Wer krank darniederlag, College, Assistent, Substitut oder 
Diener, konnte sich seiner Theilnahme und seines Besuches er- 
freuen, und keinem Dahingeschiedenen versagte er die letzte Ehrung. 

Seine wissenschaftlichen Arbeiten finden sich in der Centenar- 
festschrift der Centralthierarzneischule in München mit 150 Num- 
mern verzeichnet. Daninter sind zahlreiche in der deutschen Zeit- 
schrift für Thiermedicin erschienen, deren langjähriger Mitredacteur 
er war. 

An Literaturauszügen für eine später event. zu bearbeitende 
spec. Pathologie und Therapie arbeitete er bereits seit dem Jahre 
1873. Im Jahre 1886 erschien die erste Auflage des genannten 
Werkes, gemeinschaftlich bearbeitet mit Prof. Froh n er und seit- 
dem bereits in weiteren sechs Auflagen. Ueber die hohe Bedeutung 
dieses Werkes, sowie des Lehrbuches der klinischen Untersuchungs- 
methoden von denselben Verfassern für die Entwicklung der Thier- 
medicin braucht an dieser Stelle nicht« gesagt zu werden. 

Mit Freuden gedenken wir der verdienten Anerkennung seiner 
Leistungen, die ihm von Seite der Münchener Universität durch 
Verleihung des Doctorgrades wurde. Zahlreiche Vereine ernannten 
ihn zu ihrem Ehren mitgliede. Zu ganz besnderem Danke ist 
ihm der Verein Munchener Thierärzte verpflichtet, dessen jüngere 
Mitglieder er durch zahlreiche Vorträge zur wissenschaftlicheren 
Auffassung ihrer Berufsthätigkeit anregte. 

Welch* schweres Geschick auf Friedberger seit dem Jahre 
1882 lastete, ist uns allen bekannt. Wenn sein Leiden einen Grad 
erreicht hatte, der ihm das Sprechen unmöglich machte, entschloss 
er sich rasch wieder zu der tief eingreif enden Operation einer Trige- 
minus neurectomie. Siebenmal wurde dieselbe ausgeführt. Nach- 
dem dies nicht mehr möglich war, sah er sich genötigt, im Jahre 
1892 um seine Pensionierung nachzusuchen. Die letzten zehn Jahre 
waren mit wenigen Unterbrechungen eine Zeit des schwersten 
Leidens. 

Die Arbeit blieb sein einziger Trost. Sie half ihm seinen 
Zustand vergessen. Seine tiefe Religiosität liess kein ungeduldiges 
Wort über seine Lippen kommen. Schliesslich musste sein einst 
fM> rüstiger Körper unterliegen. Ein schweres Herzleiden gesellte 
sich in den letzten Jahren zum Nervenleiden. Apoplectische An- 
fälle traten immer häufiger auf. Am 2. November v. J. erlitt er 
eine vollständige Lähmung. Langsam aber stetig schien sich sein 
Zustand wieder zu bessern, da traten Mitte December Schwellungen 
an den Extremitäten auf und am 17. December Morgens gegen 
3 Uhr entschlief er ohne Todeskampf. Ein sanfter Friede lag auf 
seinem edlen Antlitz. Nun hat er nichts mehr zu leiden. Dies 
möchte der beste Trost sein für seine Gattin und seine beiden 
Töchter. Wir aber wollen dankbar sein, dass wir ihn hatten. 
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Wenn ich hiermit dem mir gewordenen Ansuchen zu ent- 
sprechen suchte, so verhehle ich mir nicht, wie wenig meine 
Worte, die am Kleinlichen kleben, geeignet sind, Fried berger' s 
hehren Charakter als Mensch, als Lehrer und Gelehrten treffend 
zu schildern. In viel freierem Zuge und mit viel schöneren 
Worten ist dien bereits in der letzten Nummer der vorjährigen 
Wochenschrift für Thierheilkunde geschehen. Doch auch hierdurch 
dürften Jordan's Worte nicht widerlegt sein: 

Es bleibt vom Menschen ungemeiner Art 
In Wort und Schrift ein Schatten nur bewahrt, 
Denn stets unsagbar war den Zeitgenossen 
Der Zauber, der ihr Wesen einst umflossen. 

Stoss. 



xn. 

Die Heilung der Tuberculose als Schlussstein im 
Kampfe gegen die Tuberculose des Rindes. 

Von 
Thierarzt Emil Hauptmann, 

Director des städtischen Schlachthofes in Warnsdorf (Oesterreich). 

(Nachdruck verboten.] 

Mit der Erkenntniss des Wesens der Tuberculose des Rindes 
und deren ursächlichen Zusammenhanges mit der gleichnamigen 
Erkrankung des Menschen begann sich der Kampf gegen diese 
Krankheit zu organisiren, und zwar gegen die Rindert uberculose 
einerseits als Feindin der Thierhaltung, andererseits als Feindin 
der Menschheit. 

Zwar schien es, als ob durch R. Koches Zweifel an der 
Wesenseinheit der Krankheit diesem Kampfe Einhalt geboten 
werden sollte — aber nur einen Moment, dann strömten von 
allen Seiten Beweise für die frühere, bessere Erkenntniss herbei, 
um vor jeder vorzeitigen Erschlaffung zu warnen und zu erneuter, 
vermehrter Thätigkeit im Kampfe gegen die sich immer drohen- 
der gestaltende Gefahr anzuspornen. 

Welches waren nun bisher die Waffen in dem Erlösung 
suchenden Kampfe? 

Die Avantgarde bildet das Tuberculin, welches im Auf- 
klärungsdienste Vorzügliches leistete, aber wo blieb dann die 
siegende Hauptmacht? Es waren dies die Metzger mit dem 
Schlagbeile. 

Wo man diese Truppen in Bewegung setzte, war der Sieg 
zwar bald gesichert, doch waren dieses Erfolge, von denen gesagt 
werden musste: „Noch ein solcher Sieg, und ich bin ver- 
loren" — wahre Pyrrhussiege. 

Scheute man aber diese durch Blut und schwere wirthschaft- 
liche Verluste zum Ziele führende Kampfmethode, dann blieb nur 
ein Ausweg: der möglichst gedeckte Rückzug. Für einen humanen 
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Krieg — der nicht nur tödtet und Wunden schlägt, sondern 
auch Wunden heilt und trotzdem schnell zum Siege führt und 
bessere Zeiten bringt — fehlten bis heute die geeigneten Mittel, 

Dieser leidige Zustand, welcher die Menschheit zwang, zu- 
zusehen, wie die eigene Gesundheit, ja das Leben und das in der 
Viehwirthschaft angelegte Nationalvermögen täglich gefährdet, 
untergraben und vernichtet wurde, scheint nunmehr überwunden 
zu sein — schon die nächste Zukunft verspricht Erlösung, und als 
diese Erlösung betrachte ich die mir gelungene Heilung 
der Tuberculose. 

Auf welche Weise ich zur Auffindung des Heilmittels ge- 
langt bin, worin es besteht, wie es zu gebrauchen ist, worauf seine 
pharmodynamische Wirkung beruht und welcher Art ich dasselbe 
zur Bekämpfung der Tuberculose des Rindes angewendet wissen 
möchte, darüber giebt nachstehende Detailarbeit Aufschluss. 

I. Die Heilung der Tubercnlose. 
I. Geschichtlicher Ueberblicl( über die Lehre von dem Wesen der Tuberculose. 

Die Tuberculose des Rindes gehört nach Froh n er i) zu den 
ältesten bekannten Krankheiten, wegen deren Gefährlichkeit schon die 
mosaischen Gesetze Massregeln enthalten. 

In Deutschland begegnet man im Mittelalter Bestimmungen 
über das Feilhalten tuberculösen Fleisches sowohl in Kirchen gesetzen, 
wie in zahlreichen Stä,dterechten. Trotz der weit zurückreichenden 
Kenntniss der Krankheit war es um deren Erkenntniss aber sehr schlecht 
bestellt; hielt man doch vor 200 Jahren noch (Florin us Helmont) 
die „Franzosen krankheit*^ für ein durch Sodomiterei auf die Thiere 
übertragenes Leiden; ja vor Kurzem waren die Ansichten über die 
tuberculose Natur der Perlsucht noch getheilt, wozu namentlich die 
Anschauung Virchow's wesentlich beitrug, welcher die auf den 
serösen Häuten vorfindlichen Neubildungen für Lymphosarcome erklärte 
und ihre tuberculose Natur mit Entschiedenheit in Abrede stellte. 
Dieser Auffassung schloss sich auch die Wiener Schule unter Roll an. 

Es ist daher als ein ganz besonderes Verdienst Gerlach's*) 
anzusehen, zuerst die wahre Natur der Rindertuberculose erkannt 
und ungeachtet der gegen theiligen Meinung anderer hervorragender 
Männer vertheidigt zu haben. Die allgemeine Anerkennung Ger- 
lach *s muss noch mehr gewinnen, wenn man bedenkt, dass um jene 
Zeit auch das Wesen der Tuberculose des Menschen noch im Un- 
klaren lag. R. Koch war es vorbehalten, durch die Entdeckung des 
Tuberkelbacillus Licht in das Dunkel zu bringen. Jeder Zweifel 
musste auf Grund seiner histologischen Untersuchungen, der posi- 
tiven Uebertragungsversuche, endlich mit dem Nachweise des Tuberkel- 
bacillus bei der vielnamigen Erkrankung des Rindes schwinden und 
alle Gelehrten waren nun darüber einig, dass nicht nur die verschiedenen 
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Krankheitsformen beim Rinde eine Einheit^ sondern auch der Wesen- 
heit nach identisch seien mit der Tuberculose des Menschen. 

Nachdem diese Erkenntniss nach so vielen Jahrhunderten zu 
einem Elementarsatze der Wissenschaft geworden und auf ihm die 
einschlagige, moderne Gesetzgebung aufgebaut worden war, musste 
es die ganze gebildete Welt in das höchste Erstaunen versetzen, als 
derselbe Koch auf dem Londoner Tuberculose-Congresse, seine eigene 
Forschung bekämpfend, die These von der Verschiedenheit der Tuber- 
culose des Menschen mit dem für Tuberculose gehaltenen Krankheits- 
processe der Thiere aufstellte und damit die Uebertragungsmöglichkeit 
bestritt. Mit der Richtigkeit der neuen Lehre hatte die Thier- 
erkrankung ihr wesentliches Interesse verloren — hörte sie doch auf, 
eine Gefahr für das höchste aller Geschöpfe und aller Güter, den 
Menschen und dessen Gesundheit, zu sein. 

Leider hatte aber Koch diesmal nicht Recht! Abgesehen von den 
Uebertragungsversuchen hervorragender Altmeister, welche diese schon 
vor Koch zu der Annahme von der Identität beider Leiden voll be- 
rechtigten und die einheitliche Bezeichnung eines übereinstimmenden 
Processes herbeiführten, erregten die neuen Lehrsätze einen wahren 
Sturm von Gegenbeweisen. 

1. Professor ThomasBen') nahm schon am britischen Tuberculose- 
Congresse zu einer Erwiderung Gelegenheit, worin er auf die gelungenen 
Uebertragungsversuche von Chauveau, Klebs, Kitt, Bollinger und 
Crookshank mittels Sputiun und anderem tuberculösen Material hinwies*); 
gleichzeitig erinnerte er an seine eigenen Versuche, welche den Beweis er- 
brachten, dass man auch Eeinculturen des menschlichen Tuberkelbacillus mit 
Erfolg in die vordere Augenkammer von Kälbern und Färsen überimpfen 
könne. 

2. Professor Sheridian Delephin [Manchester]^) experimentirte mit 
einer Mischung mehrerer, von tuberculösen Menschen stammender Sputa 
und übertrug damit die Tuberculose auf Kälber, und zwar 1. durch Fütte- 
rung, 2. durch Subcutaninjection, 3. durch Einspritzung in die Bauchhöhle. 

3. Dr. Kleb 8^) überimpfte mehrere Jahre künstlich fortgezüchtete 
TuberkelbacUlen vom Menschen, gemischt mit feinem Kohlenstaube, mit 
bestem Erfolge subcutan und intraperitoneal auf Kälber. 

4. De Jong gelangen ähnliche Versuche mit Tuberkelbacillen vom 
Menschen, welche vorher den Meerschweinchenkörper passirt hatten. 

5. Dr. Justyn Karlinski ^) in Caznica berichtet über positive Resul- 
tate mit Beinculturen, weiche theils direct vom Menschen stammten, theils 
durch den Meerschweinchen- oder Binderorganismus hindurch geschickt 
worden waren und unterschiedslos bei intraperitonealer, wie bei pleuraler, trache- 
aler, mammärer Impfung, subcutan und intrascrotal bei ausgewachsenen 
Bindern hafteten. 

6. Auch Arloing®) kommt nach einer grossen Serie von Experi- 
menten mit reingezüchteten Bacillen vom Menschen zu dem Schlüsse, dass 
die grossen Pflanzenfresser, als Stier, Färse, Esel etc. mit menschlicher 
Tuberculose inficirbar sind. 



*) Pütz, Frotingham (1896), Smith (1897) hatten nach Referat auf 
der internationalen Tuberculose-Konferenz 1902 den gleichen Erfolg*). 

11* 
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7. Nocard'-^) impfte mit gleich gutem Erfolge Pferde, Stiere, Kühe und 
Kälber iotraarachnoideal wie intravenös mit verdünnten Culturen menschlicher 
Bacillen; es entwickelte sich Gehirn- und Lungen tuberculose. 

8. Prof. Orth- Göttingen*®) gelang es, von neun Impflingen fünf mit 
Tuberculose zu inficiren, und zwar Kälber, Schweine und Ziegen lämmer. 

9. Olof Stenström^*) übertrug die vom Menschen stammenden 
Tuberkelbacillen auf Kälber durch Verfütterung mit Milch, durch subcutane 
Injectionen, durch intraperitoneale Injection, durch Zerstäubung mittelst 
Sprayapparates io die Nase, durch intratracheale Injection und durch intra- 
pulmonale Injection ; — nur die nasale Impfung haftete nicht. 

10. Prettner*^) hat üebertragungs versuche mit Culturen von Menschen- 
tuberculose auf Kälber und Schweine ausgeführt, und erzeugte hierdurch 
Mesenterialdrüsen- und Bauchfell tuberculose beim Kalbe und Bauchfell-, 
Mesenterial-, Portallymphdrüsen tuberculose, Tuberculose der Pleura, des Herz- 
beutels, der Lungen- und Bronchialdrüsen bei einem Schweine. 

11. Schottelius*^) experiraentirte am glücklichsten, weil es ihm 
möglich wurde, durch Fütterungs versuche unter Vermeidung jedes künst- 
lichen, den natürlichen Inf ections Verhältnissen nicht entsprechenden Ein- 
griffes und unter Bedingungen, wie sie jederzeit bei schwindsüchtigem Warte- 
personale eintreten können, sämmtliche Verauchsthiere (Kuh und Kälber) 
zu inficiren. Mesenterial-, Mediastinal- und Bronchialdrüsen, wie die Sub- 
maxillaren und sämmtliche übrigen Körperlymphdrüsen erwiesen sich als 
tuberculös; daneben bestand tuberculose Enteritis, Pleuritis und Pneu- 
monie. 

12. Jensen und Fiebiger hatten nach dem Berichte Nocard's auf 
der internationalen Tuberculoseconferenz ^*) ebenfalls positive Uebertragungs- 
ergebnisse. 

Wenn auch alle Autoren darüber einig sind, dass vom Menscher, 
stammende Tuberkelbacillen auf dem Rinderorganismus nicht gleich 
gut haften, wie solche, welche vom Rinde abstammen, und wenn auch 
weiter sicher ist, dass bei den künstlich inficirten Thieren nicht 
immer eine allgemeine Erkrankung an Tuberculose die Folge ist, 
sondern häufig Localinfectionen das einzige Resultat bleiben, so ist 
doch unleugbar, dass eine Uebertragung der Tuberculose vom Menschen 
auf das Thier stattfinden kann, und zwar auf verschiedenen Infec- 
tionswegen und mit dem verschiedensten Ausgange. 

Koch bestritt aber auf Grund weniger negativer Resultate 
nicht allein die Ansteckungsfähigkeit der menschlichen Tuberculose 
für die Thiere, sondern umgekehrt auch die Möglichkeit einer Ueber- 
tragung vom Rinde auf den Menschen. Hierzu fühlte er sich haupt- 
sächlich durch die Annahme berechtigt, dass primäre Darnituberculose 
beim Menschen äusserst selten sei — trotzdem der Darm bei dem 
Genüsse tuberculöser Milch und tuberculösen Fleisches häufig 
genug der Infectionsmöglichkeit durch thierische Tuberculose preis- 
gegeben ist. 

Mc. Fadyean^s) konnte jedoch sofort am britischen Tuberculose - 
(Kongresse erwidern, dass diese Annahme Koch 's, soweit sie sich auf 
Kinder bezieht, die doch am häufigsten mit Kuhmilch genährt werden, 
wie genaue Erhebungen in dem Kinderkrankenhause von Great Ormond 
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Street von Dr. George Still und im Kgl. Kinderkrankenhause zu 
Edinbourgh von Dr. Shennan beweisen, nicht ZAitrifft. Ersterer 
constatirte unter 100 Tuberculosefällen 29,1 mal primäre Darm- 
tuberculose, letzterer 28,1 mal; also durchaus übereinstimmende An- 
gaben. 

Prof. Helier***) in Kiel fand gelegentlich der Obduction von 714 an 
Diphtherie gestorbenen Kindern sogar in 30 Proz. der Falle primäre Darm- 
und Mesenterialdrüsen-Tuberculose. 

Später unterzog sich Professor Dr. Zahn^^) der Mühe, die während 
25 Jahren am pathologischen Institute zu Genf aufgenommenen Sections- 
befunde von Tuberculosen zu revidiren und fand dabei 2,27 Proz. einwand- 
freier, primärer Darm tuberculose. In Anbetracht des Umstandes, dass sich 
die Sectionen fast ausschliesslich auf erwachsenene Personen bezogen und 
gerade diese Kategorie von der gefährlichen rohen Milch am wenigsten ge- 
niesst, spricht diese Ziffer sehr zu Ungunsten Koches. 

Ueberdies stellte Behring*^) fest, dass das allgemein übliche Sections- 
verfahren den Darm viel zu wenig berücksichtigt, als dass die Ergebnisse 
Anspruch auf Vollständigkeit erheben könnten. 

In jüngster Zeit berichtete Prof. Max Wolf '^) im „Vereine für innere 
Medicin** über einen Fall von primärer, ganz auf die Darmschleimhaut be- 
schränkt gebliebener Tuberculose mit tödlichem Ausgang bei einem Kinde. 

Ferner brachte Dr. Klebs*°) einen Fall von primärer Darminfection 
mit folgender Miliartuberculose bei einem Manne zur Kenntniss, welche schon 
am Leben constatirt und durch die Section bestätigt wurde. Der Mann 
hatte von roher Milch gekostet, welche von tuberculösen Kühen stammte und 
zu Versuchszwecken bestimmt war. 

Derselbe Forscher'*) berichtete ausserdem, dass eines von seinen eige- 
nen 6 Kindern im Alter von 2 Jahren an Gehirn tuberculose verschied; es 
war das einzige Kind, das er mit Kuhmilch aufgezogen hatte. 

Auch eine Tochter des Genfer Prof. Gosse ^®) inficirte sich durch den 
Genuss tuberculöser Milch. 

Wie geringe Mengen bacillenhaltender Milch zur Darminfection erfor- 
derlich sind, geht aus den eingehenden Studien Bang's'*) hervor, nach 
welchen schon 40 ccm genügten, um 3 Monate alte Kälber durch Fütterung 
zu inficiren. 

Sehr häufig wurden Impftuberculosen beim Menschen nach Ver- 
letzungen beobachtet, die von Instrumenten herrührten, welche mit tuber- 
culösen Massen besudelt waren. 

Naturgemäss bietet der Fleischerstand das grösste Contingent der- 
artiger Fälle, da das Ausschlachten tuberculöser liinder und Schweine hierzu 
leicht Gel^enheit geben kann; der gleichen Gefahr sind an Schlachthöfen 
bestellte Arbeiter und Thierärzte ausgesetzt. 

Doch kann auch Milch die Veranlassung zur Impf tuberculose geben, 
v.ie ein äusserst interessanter Fall besagt, den Prof. Dr. Heller^^) zu beob- 
achten Gelegenheit hatte. Es betraf dies einen 17 jährigen Werftarbeiter, 
welcher eine frühere Tätowirung durch Nachtätowiren mit Milch zu verdecken 
beabsichtigte. Zu dieser Impfung benutzte er unglücklicher Weise tuber- 
culose Milch, deren Keime auch hafteten. 

Aus der Zahl der Infectionen von Schnittwunden mit tuber- 
cnlösem Material seien einige markante Fälle erwähnt: 
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Dr. Paul Krause aus Breslau'*) operirte einen Schlachtbausarbeiter, 
welcher eine Verletzung am rechten Daumen erlitten hatte, von der aus sich 
durch Infection gelegentlich des Aufräumens tuberculöser Confiscate eine tuber- 
culöse Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung entwickelte, wobei es selbst 
zur Geschwürsbildung an der betreff enden Extremität kam. Die Diagnose wurde 
durch bacteriologische Untersuchung gesichert. 

Dr. Curt Müller, Specialarzt für Chirurgie zu Erfurt'®), beob- 
achtete zwei kräftige, junge, erblich nicht belastete und auch sonst vollständig 
gesunde Fleischerburschen mit Sehnenscheidenwunden, die nachgewiesener- 
massen während der Schlachtung perlsüchtiger Rinder entstanden waren, 
worauf sich nach kurzer Zeit eine tuberculöse Entzündung der betroffenen 
Sehnenscheiden ausbildete. In einem von den beiden Fällen griff die Er- 
krankung auf die Sehne selbst über und veränderte diese, von der Wunde 
am Finger angefangen, bis zum Vorderarm in den Muskelansatz hinein. Auch 
in diesen Fällen wurde der macroscopische Befund durch die microscopische 
Untersuchung mit positivem Erfolge ergänzt. 

Ravenel-^) referirt über drei Fälle von Hauttuberculose bei Thier- 
ärzten, welche auf Infection mit Bindertuberculose zurückgeführt werden 
müssen. Als Quelle der Infection fungirte zweimal die Obduction tuber- 
culöser Kühe, das dritte Mal jene einer Ziege, die an experimenteller Infec- 
tion mit Beinculturen des Rindertuberculosebacillus zu Grunde gegangen war. 
Die Diagnose stand durch microscopische Untersuchung und experimentelle 
Uebertragung auf Meerschweinchen ausser Zweifel. 

Diese Fälle sind um so bemerkenswerther, als die Haut für die Ent- 
wicklung der Tuberkelbacillen im Allgemeinen keinen besonders günstigen 
Nährboden abgiebt. 

So ist es Chauveau nicht gelungen, Kälber durch oberflächliche 
Scarificationen der Haut zu inficiren und Bollinger hatte sogar bei der 
cutanen Infection von Meerschweinchen — die doch nach Behring**) die 
für Tuberculöse empfänglichsten Thiere sind — negative Ergebnisse. 

Jenssen") machte von der Ansteckung von vier Thierärzten (worunter 
er sich selbst befand) Mittheilung. Die Infection hatte sich anlässlich der 
Section einer tuberculösen Kuh zugetragen und es erfolgte tuberculöse Er* 
krankung der Haut und Gelenke, in einem Falle sogar ausgebreitete Drüsen- 
tuberculöse am Kopfe und am Halse. 

Tschern in g- Kopenhagen hat ebenfalls eine tuberculöse Hautinfection 
beschrieben, desgleichen L. Pfeifer''**). Der letztere Fall betrifft den Thier- 
arzt Moses in Weimar, der sich bei der Section einer tuberculösen Kuh inficirte 
und IV, Jahre nachher an einer von der Impf wunde ausgehenden allgemeinen 
Tuberculöse zu Grunde ging. 

Dieser Fall — beschliesst Ostertag ein Referat in der Zeitschrift für 
Fleisch- und Milchhygiene — hat die „Beweiskraft eines Experimentes'^ 

Eine keineswegs zu unterschätzende Argumentation stellte schliesslich 
der berühmte Tuberculoseforscher Nocard in der Soci^t^ de medicine v^t^ri- 
naire pratique***) auf, woselbst er berichtete, dass es ihm gelungen sei, die 
Tuberculöse des Rindes durch den Intestinaltract auf den Affen zu über- 
tragen. Die Fütterung geschah mit einer Bacillencultur auf Reis. 60 Tage 
nach der Infection starb der erste Affe, dessen Section hochgradige Tuber- 
culöse der Eingeweide ergab. Die beiden anderen Versuchsthiere erlagen 
ebenfalls der Ansteckung, wovon der eine mit tödlichem Ausgange. — 
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Wenn wir diese Ergebnisse der modernen Forschung über- 
blicken, so müssen die zahlreichen positiven Experimente — denn 
ein einziger positiver Erfolg beweist zehnmal mehr, als ein negatives 
Resultat — der Uebertragung der Tuberculose vom Menschen auf 
Thiere einerseits, die wiederholten zufälligen Infectionen des Menschen 
von Thieren, welche ebenso einwandfrei nachgewiesen worden sind, 
andererseits, femer die gelungene Uebertragung der Tuberculose vom 
Binde auf den Affen und endlich die Beweiskraft der mit heroischer 
Selbstopferung ausgeführten Experimente Dr. Garnauld's dazu führen, 
jene ursprüngliche Lehre Koch's über das Wesen der Tuberculose 
aufrecht zu erhalten, welche nur eine Art der Tuberculose kennt 

Zu diesem Schlüsse zwingt aber auch die durch Bayard's*^) 
Statistik erhärtete Thatsache, dass die Häufigkeit der Menschen- und 
Thiertuberculose zu einander in geradem Verhältniss stehen; ebenso 
gewann Prof. Breit ung^^) in der Republik San Marino die Ueber- 
zeugung von dem Zusammenhange der dort häufigen Tuberculosefälle 
mit tuberkulösen Nahrungsmitteln, da die Infection in der Mehrzahl 
vom Darmcanale aus erfolgte. Schliesslich ist auch vom rein theo- 
retischen Standpunkte der Umstand von Bedeutung, dass das Tuber- 
culin beim Thiere eine Beaction hervorruft, gleichviel, ob dasselbe 
von menschlichen oder thierischen Tuberkelbacillen stammte [Mac 
Fadyean]33). 

Es werden daher auch die im Auftrage der englischen und 
deutschen Begierung angestellten Untersuchungen sicherlich die An- 
schauungen von Prof. Baum garten -Tübingen^*) und Prof. Hüppe- 
Prag^^) nur bestätigen können, nach welchen sich die Tuberculose 
dadurch characterisirt, dass ihr Urheber ein besonderes Anpassungs- 
vermögen aufweist, in Folge dessen derselbe im Stande ist, morpho- 
logisch wie physiologisch differente Ernährungsmodificationen zu bil- 
den, die aber alle ineinander zurückgeführt werden können. 

Diese These wurde durch Nocard'^) gestützt, welchem es gelang, 
Hühner dadurch mit Tuberkelbacillen vom Menschen und von Bindern 
zu inficiren, dass er diese Bacillen längere Zeit im Körper des Huhnes 
lebensfähig erhielt (Collodiumsäckchen), wodurch sie alle Eigen- 
schaften der bisher für different gehaltenen Gefiügelbacillen annahmen 

Behring 3^) (welcher früher die Zugehörigkeit der Tuberculose 
der Hühner zu der Art der Säugethiertuberculose bestritten hatte) 
konnte zudem morphologische Verschiedenheiten künstlicher Culturen 
durch einen rein mechanischen Act ausgleichen. Es ist bekannt, dass 
Culturen von Hühnertuberculose-Bacillen ein feuchtes, schmierig 
glänzendes Aussehen gegenüber der trockenen Beschaffenheit der 
Säugethiertuberculose aufweisen; durch wiederholtes Erwärmen und 
Schütteln erlangten Säugethier-Tuberkelbacillen das morphologische 
Aussehen der Hühnertuberculose auf künstlichen Nährböden; ja die 
Adaptionsfähigkeit ging so weit, dass die Bacillen selbst auf Kalt- 
blüter übertragbar gestaltet werden konnten. 

Nocard und Behring beobachteten ausserdem, dass an Affen, 
bezw. Hühnern acclimatisirte Bacillen für die Art ihres ursprünglichen 
Trägers (Rind etc.) einen unerreichten Grad von Tenacität angenommen 
hatten. — 
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Die Wiederherstellung iler Erkenntniss der Wesenseinheit der 
Menschen- und Rindertuberculose verpflichtet uns, den Kampf gegen 
diese Krankheit auch bei den Thieren fortzusetzen , ja mit ver- 
mehrter Intensität aufzunehmen, da wir jeder Gefahr, welche der 
menschlichen Gesundheit droht, begegnen müssen, gleichgültig, ob 
selbe als gross oder klein aufgefasst wird. — Wie hoch die Gefahr 
der Tuberculose unter den Thieren für den Menschen ist, lehren 
am besten die Statistiken Englands, aus welchen Nocard'®) fand, 
dass sich dortselbst seit 50 Jahren die Gesammtzahl der Todesfälle 
an Tuberculose um 43 Proz. verminderte, während die Abdominal- 
tuberculose der Kinder unter einem Jahre sich um 27 Proz. ver- 
mehrt hat. Diese Form der Tuberculose ist sicher durch die Nahrung 
hervorgerufen, und warum hat gerade diese sich so bedeutend ver- 
mehrt, während alle anderen Formen der Krankheit sich um mehr als 
die Hälfte verminderten? Der Grund liegt — wie die Engländer 
selbst eingestehen — darin, dass alle ihre Anstrengungen darauf ge- 
richtet waren, die Hygiene des Hauses, der Werkstatt, der Gemeinde 
zu verbessern und weil man so die Chancen für die Infection durch 
die Respirationswege ausserordentlich herabgesetzt hat, also die Gefahr 
für die Erwachsenen verminderte. Dagegen ist nichts geschehen, um 
die Gefahr der Ansteckung durch die Digestion — diese furchtbare 
Gefahr für die Säuglinge — zu vermindern; man hat nichts gethan, 
um die Tuberculose der Rinder zu bekämpfen und hierdurch eine 
keimfreie Kindermilch zu erzielen und die mit roher Milch ernährten 
Kinder wurden so das Opfer. 

Die Ergebnisse der Forschung geben mithin einen Maassstab 
für die Bedeutung der Abwehr der Tuberculose unter den Thieren 
und den Werth deren Behelfe; aber dies nicht allein, sie geben auch 
einen Fingerzeig, nach welcher Richtung Aussicht auf die Heilung des 
Leidens zu suchen ist. 

2. Geschichtliche Urtheiie hervorragender iMänner über die Heilbarlceit der 

Tuberculose. 

Von der Möglichkeit, die Tuberculose zu heilen, hat man 
in Veterinären Kreisen nie viel gehalten. 

Der erste wissenschaftliche Autor der neueren Schule, Prof. 
Dr. Roll 2), schreibt darüber im Jahre 1884: 

„Die Prognose ist eine unbedingt ungünstige; die kranken Thiere 
gehen, wenn sie nicht frtlher geschlachtet weiden, in Folge der Krankheit un- 
rettbar zu Grunde. 

Die therapeutische Behandlung hat bis jetzt gar keine Erfolge aufzu- 
weisen, sie wird daher besser ganz unterlassen. 

Es empfiehlt sich vielmehr, die Thiere zu einer Zeit der Schlachtung 
zuzuführen, wenn sie sich noch im guten Nährzustande befinden und das 
Fleisch für den menschlichen Genuss noch zulässig erscheint.** 

Friedberger und Fröhner^) lehren 1889: 

„Prognose: Die Tuberculose kann höchstens in den ersten Anfängen 
der Krankheit zuweilen in Heilung übergehen. Für gewöhnlich aber ißt ihre 
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Prognose eine absolut ungünstige, so dass ein frühzeitiges Schlachten der 
Thiere auch aus diesem Grunde das Beste ist. 

Therapie: Eine Behandlung der Tuberculose mit Arzneimitteln ist 
fruchtlos. Die Therapie ist lediglich auf die Anwendung gewisser prophylac- 
tischer Maassregeln beschränkt." 

Auch die jüngste Auflage dieses vornehmsten Werkes über 
Thier-Pathologie aus dem Jahre 1900 vermochte hierin noch 
keinen Wandel zu verzeichnen. 

Die gleiche Beobachtung machen wir beim Studium der 
Tagesliteratur; allenthalben hat man die Bemühungen, die Heilung 
der Tuberculose unter den Thieren zu einem guten Ende zu führen, 
als aussichtslos von vornherein aufgegeben — so dass das ganze 
Gebiet der Veterinären Tuberculosetherapie brach liegt. 

Anders in der Humanmedicin. 

Um so wichtiger erscheint es gegenwärtig, unsere Blicke nach 
dieser Seite zu lenken. 

Hier begegnen wir einem fieberhaften Eifer, helfend einzu- 
greifen. Das Studium der Therapie der Tuberculose lehrt zudem, 
dass dieser Eifer stets bestanden hat und niemals aufgehört hat, 
greifbare Vorschläge hervorzubringen. So hat sich im Laufe der 
Jahre eine unübersehbare Menge von Heilformen angehäuft, und es 
dürfte kaum gelingen, ein Specialwerk zu schreiben, von dem 
man behaupten könnte, dass es Alles enthielte. 

Um so weniger kann die folgende Uebersicht Anspruch auf 
Vollständigkeit erheben, weshalb jeder, der ein oder das andere, 
ihm möglicher Weise sogar werthe Arzneimittel' nicht vorfinden 
sollte, den Mangel damit entschuldigen möge, dass man ein Meer 
nicht ausschöpfen kann. 

Bevor ich jedoch des Näheren auf die lange Reihe der 
therapeutischen Maassnahmen eingehe, kann ich dem geneigten 
Leser einige Worte des Geh. Obermedicinalrathes Prof. Dr. 
Schulz ^^) nicht vorenthalten, mit welchen derselbe eine Festrede 
über „die Arzneibehandlung der Tuberculose" einleitete. Schulz 
entwickelte folgenden Gedanken: 

„Man mag das Studium der Therapie von vorn oder von rückwärts 
beginnen, immer wieder stossen wir auf dieselben Mittel, dieselben Ideen, 
nur dass sich dieselben in der Form und Anweudungs weise, vielleicht auch 
nur dem Namen nach verändern.'^ 

In diesen Worten liegt viel Wahres, und ich führe sie an, 
weil dieselben auch auf die vorliegende Arbeit Anwendung finden 
können, denn die Absicht, der Tuberculose durch Jod Einhalt zu- 
gebieten, ist alt, wie wir gleich sehen werden. Wenn es mir aber 
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auch leid thut, dass Ben Akiba Elecht behalten muss^ so wird 
Schulz und mit ihm niemand anderes an der Nützlichkeit zwei- 
feln, ein allgemein als un verwendbar angesehenes Medium zu 
fructificiren. Was würde der Menschheit das Eisen nützen, 
wenn wir es nicht zu verwerthen wüssten? Und welche Vor- 
theile werden noch aus der Wesenheit derselben Electricität 
erwachsen, die wir heute zwar schon kennen, aber noch nicht 
genügend ergründet haben und deshalb nur theilweise auszunützen 
im Stande sind. 

So lange die Tuberculose besteht, bestehen auch die Be- 
mühungen, dieselbe zu heilen oder deren hervortretendste 
Symptome wenigstens zu lindern. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die leidende Menschheit 
zunächst nach der Pflanzenwelt — den Kräutern — griff, und was 
wurde da nicht angewendet! Wollte man vollständig sein, müsste 
man fast alle bekannten Gewächse aufzählen; wir müssen uns daher 
mit denjenigen begnügen, die sich eines besonderen Rufes erfreut 
haben, wie die Hirschzunge, das Milzkraut, das Engelsüss, die Mauer- 
raute; weiter waren besonders geschätzt: die Agrimonia, das Schöllkraut, 
der Weissdorn, der Waldmeister, der Huflattich, der Knöterich, nicht 
zu vergessen den Gamander, Gundermann, den Spitzwegerich, Ehren- 
preis und das Lungenkraut, welche mehr oder weniger heute noch im 
Volksglauben eine liebgewordene Rolle spielen und in das Inventar 
des Pfuscherthumes gehören. 

Man verwendete ferner den Saft der Weintraube, jenen der 
Birke und des Sauerklees, sich davon eine Umstimmung des Körper- 
lebens versprechend. 

Nicht minder angesehen waren von Alters her die verschiedenen 
Fette und die Milch, wobei man natürlich auch wieder besondere 
Species unterschied. So rühmte sich der Eine das Fett vom Dachs, 
während der Andere für jenes vom Hunde schwärmte, oder dem ein- 
fachen Olivenöl, wohl auch dem Wallrat, den Vorzug gab. Die 
moderne Medicin wählte den Leberthran, glaubt aber die Ursache 
seiner Wirksamkeit in dem Gehalte an Jod erblicken zu müssen, da 
bekannter Maassen im Liter Leberthran circa V2 S J^^ enthalten ist. 
Bei den geringen Mengen, welche an Leberthran genommen werden, 
allerdings eine sehr zarte Jodtherapie, welche aber trotzdem bei an- 
dauernder Durchführung nicht ohne jeden Einfluss sein kann. 

Interessant ist übrigens die Erfahrung Zeuner's*®), welcher die 
subcutane Application wirksamer fand und auf Grund seiner Er- 
fahrungen vor Kurzem erst Leberthraninjectionen gegen die Tuber- 
culose empfahl. 

Rhoden^i) sprach sich dagegen für „überfettete Leberthranseifen** 
aus, welche nach ihm bei Lungentuberculose gute Dienste leisten sollen. 

Auch die gewöhnliche Seife fand Verwendung; so berichtete 
Haussmann* 2) über eine Schmierseifenkur und auch Kappesser **) 
wusste darüber zu schreiben. 
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Um zur Milch zurückzukehren, ist bekannt, wie hoch im An- 
sehen die Milch vom Esel stand und wie auch dies edle Getränk von 
der Ziege und der Stute geschätzt wurde. Noch heute sind viele 
asiatische Reitervölker von der Wirksamkeit des Kumys überzeugt, 
und auch in Europa giebt es Anhänger dieses Glaubens. 

Nicht allein die fetten Oele erfreuten und erfreuen sich weit- 
gehender Anwendung, auch die Olea aetherea wurden nicht ausser 
Acht gelassen. Man machte sich deren schmerz- und hustenlindernde 
Wirkung nützlich, wobei die secretionsbeschränkende Thätigkeit zugleich 
mit zu statten kam. 

Man wandte den Anis, den Fenchel, die Pfefferminzblätter, den 
Thymian, die Veilchenwurzel an und machte von den verschiedenen 
Balsamen und Harzen Gebrauch. 

Abgesehen von der ursprünglichen laienhaften Verwendungs- 
weise als Thee, fanden die ätherischen Oele zu verschiedenen Zeiten 
einen ausgiebigeren Gebrauch, indem sich die wissenschaftlich Medicin 
bemühte, die wirksamen Bestandtheile dem Erkrankungsheerde näher 
zu bringen, damit sie dort ihren wohlthätigen Einfluss auszuüben 
vermöchten. 

Man bediente sich hierzu vornehmlich der Inhalationsmethode 
und suchte auf diesem Wege zunächst das Terpentinöl, das Euca- 
lyptusöl, das Anisöl — wohl auch als Liq. ammon. anisatus — , das 
Pfefferminzöl, das Zimmtöl, den Campher u. s. w., dem leidenden 
Theile zuzuführen. In neuerer Zeit wurde diese Applicationsmethode 
vielfach nachprüft; so kam es, dass 1892 Petruschky^*) über die 
besonders wohlthätige Wirkung der Inhalation von Campher und 
anderen ätherischen Gelen gegen das hectische Fieber, das wohl von 
Mischinfectionen mit Streptococcen herrührt, berichten konnte. 1896 
rühmte Thompson ^^) die Vortheile der Inhalationen mit Ol. cinnamom. 
1898 vertrat Smith *<^) den Gebrauch von Ol. terebinth. 

Carasso führte dagegen die continuirliche Einathmung 
von Pfefferminzöl ein, welcher Methode Pfannenstiel* ^) zwar keine 
speeiiBsche Wirkung zuzusprechen vermochte, deren wohlthuende Wirkung 
er aber bei absoluter Ungefährlichkeit des Verfahrens anerkennen 
musste. 

Phillip*®) wai der Erste, der auf die intratracheale In- 
jection von Eucalyptol, Copaiva und Terpentinöl hinwies. Er lobte 
besonders eine Lösung des ersteren in Oel und wollte dadurch den 
Boden umändern, ihn für das Gedeihen der ursächlichen Tuberkel- 
bacillen wenigstens ungünstiger machen, da er doch die Möglichkeit 
einer direkten Vernichtung aufgeben zu müssen glaubte. 

Sedziak*®) war ^/g Decennium früher für die intratracheale Dar- 
reichung unter Benutzung von 5 Proz. Menthol eingetreten. 

B. Alexander^^' ^1) fand hingegen die subcutane Appli- 
cation von Ol. camphor. sehr erspriesslich, ja er hielt seine Methode 
sogar für specifisch. Diese Anschauung konnte Criegern^^j „ach 
seinen Versuchen allerdings nicht bestätigen, dafür musste er der 
günstigen Beeinflussung der Krankheitssymptome, welche er stet« erzielte, 
nur uneingeschränktes Lob zollen. 
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Bokenham''^) führte das Helenin, den Alantcampher, in die 
Tuberculosetherapie ein und machte hierbei von der subcutanen und 
innerlichen Darreichung Gebrauch, während Grusdjew^*) das 
Aristol — eine jodirte Thymolverbindung — in Mandelöl zur sub- 
cutanen Injection empfohlen hat. Ochs^^) glaubt dagegen nach seinen 
Erfahrungen von dem Gebrauche des Aristol abrathen zu müssen. 

Nicht besser erging es dem Cantharidin — einem campherartigen 
Körper — von dessen Verwendung als saures Kalisalz Jordan^^) 
schrieb: „Sein Vortheil kann nur in der Phantasie bestehen." 

Von den Harzen fand die Myrrhe, das Ammoniacum und sogar 
das Asa foetida Hilfesuchende, während unter den Balsamen der 
Balsamum Peruvianum und der Bals. Copaivae bevorzugt worden sind. 

Auch das Resorcin, ein Product, das aus verschiedenen Harzen 
hergestellt wird, erwies sich nach Leblond^^) nützlich. 

Von den Bals. Peruvianum war insbesondere Lan derer ^®) sehr 
begeistert^ der Emulsionen desselben intravenös applicirte; er erkannte 
jedoch später die Zimmtsäure als den wirksamen Bestandtheil und blieb 
deshalb bei dieser, welche er nach folgender Formel anwenden liess: 

Rep. 

Aeid. cinnamyl. subtil, pulv. 15,0 
Ol. amygd. 10,0 

Vit. ovi No. I. Sol. Natr. chlorat. 
(7%) q. s. u. f. Emuls. 100,0. 

Die Emulsion wird, schwach alkalisch gemacht, intravenös inji- 
cirt; da sich nach weiteren Erfahrungen die Zimmtsäure ebenfalls als 
sehr reizend ergab, wie dies beim Perubalsam schon der Fall gewesen 
war, das Natron salz die unangenehme Nebenwirkung aber nicht in dem 
hohen Maasse äusserte, führte Landerer dieses Salz unter dem Namen 
Hetol59) ein. 

Bei dieser Behandlungsmethode verblieb nicht allein Landerer 
nach jahrelangen Erfahrungen, wie seine spätere Arbeit über ^.Zimmt- 
säure und Hetolbehandlung*' 5^) lehrt, sondern es pflichteten auch 
zahlreiche andere Autoren Landerer bei, indem sie nach seinem 
Beispiele gleich gute Erfolge zu verzeichnen hatten. So zollten 
Heu88er«<>), Kraemer*^^), Koii^^), Hödlmoser^»)^ Fränkl*^*) u. A. 
Landerer ihre Anerkennung und Prof. Schulz®^) drückt die Hoff- 
nung aus, dass durch die Zimmtsäurebehandlung in Zukunft Arzt und 
Patient in gleicher Weise erfreut werden mögen. 

Für den Werth des Copaivabalsams trat de Lanzeg- 
Rochester^^j ein. 

Eine ähnliche Wirkung wie Land er er mit dem Perubalsam — 
nämlich Circumvalation der Erkrankungsheerde — strebte ziemlich 
gleichzeitig Mossetig^"^) durch Tencrin- (Extract von Tencrii scordii) 
Injectionen unter die Haut an, und zwar mit gutem Erfolge. 

Merkwürdiger Weise erhoffte Crocq^^) von einer conträren 
Wirkung mittelst Ergotin gleiche Resultate. 

Eine besonders reiche Ausbeute bot sodann die Gruppe der 
Antiseptica; der Gedanke einer directen Bekämpfung der Krankheits- 
ursache wurde immer wieder aufgegriffen. 
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Aus der Reihe der Theerproducte war es zunächst das Phenol, 
welches vielfach in Betracht gezogen wurde, so 1896 noch von 
Edson^^), welcher es im Verein mit Pilocarpin subcutan injicirte, 
sowie von Harris '^^), der seine Phthisiker mit Inhalationen von Acid. 
carbolicum behandelte. 

Sodann erfreute sich das Creosot einer besonderen Bevorzugung — 
und nicht mit Unrecht. 

Nach Gazfaniga^i) zuerst von Buchard in die Therapie der 
Tuberculose eingeführt, fand die neuartige Behandlung ihre weitere 
Ausbildung durch Gimber und Burluraux, welche dem Creosot 
(5 — 15,0)-Oel als subcutane Injektion den Vorrang geben. Schulz ^^j 
behauptet dagegen, dass Rampold das Creosot nebst dem Aceton 
schon früher, und zwar in den fünfziger Jahren angewendet haben 
soll. Wie dem auch sein mag, sicher ist, dass die Creosottherapie 
sahlreiche Anhänger gefunden hat und sich auch bis in die letzte 
Zeit zu erhalten vermochte. Dabei blieb man natürlich nicht auf 
dem ursprünglichen Standpunkte stehen, sondern suchte verschiedene 
Mängel zu beseitigen. Ursprünglich ordinirte man das Ci'eosot innerlich, 
und wenn auch einzelne Autoren noch in letzter Zeit für diese Methode 
eingetreten sind, wie Carrasso '^3), welcher nach 1894 für alkoholische 
Lösungen des Creosotes plaidirte, und Kaatzer''*) wie Seifert'^), 
welche für Caffee-Emulsionen eingenommen sind, so ist doch ein 
grosser Theil zur subcutanen Darreichung übergegangen, für welche 
sich nebst Gimber und Burlureaux Savoire^^) und Goldmann ^^j 
besonders warm ausgesprochen haben. Savoire bediente sich nebenher 
der intramusculären Injection. 

Auch die Inhalationsmethode fand Anhänger, unter welchen 
besonders Smith ^^), Crook^®) und Flick ^®) hervorgetreten sind. 
Eine eigene Art zu inhaliren legten sich Tapret^^) und See ^2) 2u- 
recht, welche ihre Patienten unter einer Glocke bargen, in welcher sie 
comprimirte Luft mit Creosot imprägnirten. Schliesslich sei noch 
erwähnt, dass Andeond^^) das Clysma für die beste Aufnahmeform 
hält und nicht unterlassen konnte, darauf aufmerksam zu machen, 
dass Creosot in acuten Fällen auch zu schaden vermag. 

Nachdem man die entschiedene Ueberzeugung gewonnen hatte, 
dass das CVeosot um so vortheilhafter wirkt, je mehr man davon dem 
Patienten beizubringen vermochte, viele Patienten aber gegen grössere 
Mengen grosse Empfindlichkeit an den Tag legten (Digestion stract), 
so fahndete man nach Verbindungen des Creosot, welchen unter Bei- 
behaltung der guten Eigenschaften des Stammes, die ungünstigen 
Nebenwirkungen benommen seien. 

In der That gelang es Choumier^^), im Creosotcarbonat ein 
geeignetes Präparat zu finden, welches sowohl innerlich als subcutan 
gegeben werden kann; es ist unter dem Namen Cresotal bekannt. 

Ge ssler und Markus®^) berichteten ferner über die günstige 
Wirkung einer Creosotverbindung nach Roche, Namens Thiocol, 
über welche sich auch Vogt^^) lobend ausspricht. Ausserdem wurde 
noch das sogenannte Hetocreosot auf den Markt gebracht, sowie ein 
Isobutyl-o-Cresoljodid, d. i. Europhen, das Flick^^»^^) besonders als 
Einreibung für chirurgische Fälle preisst. 
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Nicht minder glücklich war die Wahl des Guajacol — eines 
Bestandtheiles des Buchenholztheeres — welches analog dem Creosot 
angewendet wird. Darüber berichten in letzter Zeit Seifert^^) und 
Walters^®). Es wurde auch ein Guajacolcarbonat unter der Be- 
zeichnung Duotal hergestellt und eingeführt; siehe Hölscher^^). 
De Garzia und Casaretti^^) bedienten sich femer des Benzosol 
als Ersatz für das Creosot. 

Lancereaux^2) bevorzugte wieder die Benzoesäure und ihre 
Salze, sowie die verwandte Bernsteinsäure und Bildner der Bernstein- 
säure als: rohes Fleisch, Fett, Möhren, grünes Gemüse, apfelsauren 
Kalk u. s. w. 

Auch die Gerbsäure fand in de Jager ^*) einen Experimentator, 
wogegen Nouille^^) das exotische Extr. Chinae erwählte. 

Sogdr das Petroleum wurde von Pellisier^^) nicht ausgelassen. 

Selbstverständlich wurde auch der Theer als solcher versucht 
und sogar die pure Kohle fand Lobredner (Schulze). 

Für das phenolfreie oxychinolinsulfosaure Kali — als Chinosol 
bekannt — sprach sich lediglich Macgregor^^ aus, trotzdem dasselbe 
eine 40 Mal stärkere antiseptische Kraft entwickelt als das Phenol. 

Zahlreicher erheben sich wiederum die Stimmen für das Ich- 
thyol, ein schwefelhaltiges, theerartiges Product; wir vernehmen 
dafür Tamsem»8), Cohn»»), Fraenkelioo)^ Goldmannioi), Wert- 
heim her ^^^j, Schiele ^^3) u. A., während das Methylenblau nur 
wenige zu erwärmen im Stande war, wie z. B. Althen^®*). 

Auch Formaldehyddämpfe vermochten sich trotz Pedrazzim^®^) 
nicht einzubürgern, und dem Igazol — eine Verbindung, welche 
Formaldehyd- und Joddämpfe entwickelt — ging es nicht besser. 
Schon die Angaben seines Schutzherrn Cervella sind nicht sehr 
ermuthigend, um so reservirter verhalten sich jedoch Avelone, Pitini 
und Sorgii06). 

Im Anschlüsse an die Igazol-Inhalationen möchte ich der 
Schwefelinhalationen gedenken, wie solche in grauer Zeit geübt 
worden sind und wie solche erst jüngst von Torsten sson i®^) rehabi- 
litirt wurden. 

Auf diese Idee kamen übrigens mehrere Aerzte zurück, welche 
in dem Lignosulfit eine practischere und angenehmere Form wählten, 
um dem Respirstionstracte Dämpfe von Schwefeldioxid zuzuführen. 
Wir fanden darunter Hartmann i®^), Ehrlich ^^^), Simon^^®), Dan- 
neger ^^^) etc. 

Darier 112) begnügte sich nicht allein mit Inhalationen von 
SOj, er wandte es auch auf subcutanem Wege an. 

Auch der Schwefelwasserstoff in den Thermen der Pyrenäen 
wurde bekannter Maassen von Heilungsuchenden gefunden. Bergeon 
benutzte zwar ebenfalls den Schwefelwasserstoff zu therapeutischen 
Zwecken, allein er wählte hierzu das Clysma und fügte ausserdem 
CO2 hinzu. Luvai, Wagner i^^) beobachteten jedoch von Bergeon *s 
Clysmen keinerlei Einfluss. 

Es konnte natürlich bei den Bemühungen, die Tuberkelbacillen 
zerstören zu wollen, auch das Sublimat, der kräftigste der Bacterien- 
zerstörer, nicht unberücksichtigt bleiben; allein HalP^*) vermochte, 
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uugeachtet des anerkennenden Verhaltens anderer Collegen, wie 
Labor de ^*^), nicht umhin, dem Sublimat jede specifische Wirkung 
abzusprechen; seiner Meinung nach ändert auch ein Zusatz von Jod- 
calium (0,1) zum Sublimat (0,2), durch lange Zeit verabfolgt, nichts 
an der Sache, aber er constatirte eine günstige Beeinflussung des ge- 
sammten Stoffwechsels durch seine Behandlungsweise, welche dem 
Leidenden zu statten kam. 

Martell^^^) hielt das Sublimat für zu giftig, um es anwenden 
zu wollen; um aber die antiseptische Kraft des Hydrargyrum dennoch 
nutzbar zu machen, zog er das milde Calomel zu Rathe, welches er 
nach einem eigenen Verfahren durch Inhalation der Lunge direkt 
zuführt, woselbst es in das heroische Sublimat umgewandelt werden 
soll. Edelheit^^^) sprach sich gleichfalls für das Calomel aus, welches 
er mit anderen Behandlungsweisen combinirte. 

Tranjen^^^) sah dagegen von einer Quecksilber-Thymol Verbin- 
dung — dem Hydrargyr. thymolo-aceticum — eine gute Wirkung. 
Er wählte hierbei die intramusculäre Injection (von 0,75 : 10,0 Paraff.) 

Während es Martell und Tranjen darauf ankam, einen kräftig 
desinficirenden Effect zu erreichen, ohne den wirtlichen Organismus zu 
alteriren, benutzte Chernel^^^) direct die starke Reizwirkung einer 
Chlorzinklosung {1 : 40,0), um grössere Tuberculoseheerde durch Schwielen- 
bildung einzuschliessen. Zur Erreichung seiner Intentionen injicirte er 
das Chlorzink nicht allein in die Nähe äusserlicher Processe, sondern 
auch in die Lunge. Es liegt im Wesen der Tuberculose, dass man 
von diesem Vorschlage nur verhältnissmässig selten Gebrauch machen 
können wird. 

Die Heerdbekämpfung durch Inhalationsantiseptik wurde noch 
mit Argentum nitricum (0,05-^05 : 10,0 ap) von Winge^^^) und mit 
Fluorwasserstoffsäure von Günther^^^) angestrebt; Gessler^22) 
glaubte mit Ozon zum Ziele zu gelangen und Shurley-Gibbes^'^) 
empfahlen Chlorgas , welches in Luft mit Kochsalz gut vertragen 
werden soll. 

Uebrigens war das Chlor keineswegs das einzige Halogen, das 
Anwendung gefunden hat; Harris ^^^) hatte u. A. schon früher Jod- 
dämpfe in Erwägung gezogen und Shurley-Gibbesi^»)^ sowie 
Fletscher^^^) injicirte das Jod allein oder im Verein mit Jod- 
Kalium subcutan. 

Damit wären wir bei einem äusserst wichtigen Elemente an- 
gelangt, das in Gestalt des Jodoform-Trijodmethan segensreich wirkt. 
Man sah in ihm eine Zeit lang ein Specificum, und heute steht es 
noch in der Therapie der Gelenktuberculose oben an. Das Jodoform 
wurde und wird nicht allein local, sondern auch als Inhalation und 
subcutan applicirt, und zwar ebensowohl für sich allein, als auch im 
Verein mit anderen Arzneimitteln von erprobter Güte. 

Flick 126^ bediente sich der Einreibungen eines Jodoform- 
Leberthranliniments (1 — 15). 

Smith 127) zog die Inhalation vor, welche Ed so n i*^^) mit einem 
Jodoform-Aethergemisch durchführen liess. 

Bang^*®) ging wiederum subcutan vor und bevorzugte eine Com- 
bination des Jodoform mit Creosot in Oel, während Picot^^**) den 
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Zusatz von Guajacol wählte, ein Verfahren, welches Winkler ^3^) zu 
dem Ausspruche bewog: Es ist das beste Antituberculosum I 

Ausser dem Trijodmethan gelangte noch eine Reihe anderer 
Verbindungen aus der Kohlen Wasserstoff gruppe zur Erprobung. So 
der Bruder des Ti-ijodmethans, das Trichlormethan, welches Fagi im 
Verein mit Glycerin dispensirte. 

Eine therapeutische Allgemein Wirkung auf den gefährdeten 
Organismus suchte man überdies seit Alters her durch plastische 
Mittel, vor allem durch das Eisen zu erzielen; die gleiche roborirende 
Wirkung versprach man sich vom Arsenik, für welchen Plecken^^^) 
und Hoff ^3'^) noch in allerjüngster Zeit Propaganda machten. Auch 
auf den Phosphor haben die Alten — besonders in Gestalt der sauren 
Salze — viel gehalten. 

Heute zieht man nach Churchill^^*) die unterphosphorige 
Säure vor; Churchill glaubte die Ursache der Tuberculose in dem 
Mangel an oxydirbarem Phosphorgehalt des Blutes suchen zu müssen. 
Thorowgood'-^^), welcher sich ebenfalls des Natr. hypophosphit. be- 
diente, machte auf die lösende Wirkung dieses Arzneimittels auf 
Lungen Schwielen aufmerksam. 

In früherer Zeit beabsichtigte man, durch die Verabreichung von 
Phosphaten die Verkalkung der Krankheitsheerde zu beschleunigen. 

Schulz ^^) sieht in der neuesten Nucleinbehandlung auch eine 
Phosphortherapie; nach ihm soll der hohe Phosphorgehalt dieses Ei weiss- 
körpers die hervorragende Heilrolle spielen. 

Während Churchill die Tuberculose für ein konstitutionelles 
Leiden infolge Phosphorinanition ansah und seine Therapie auf diese 
seine Ansicht aufbaute, erblickte Weber^^^) in der Tuberculose eine 
Säure-Cachexie. Weber nahm an, dass im Gewebe des Phthisikers 
ein Minus an Kohlensäure bestehe, dessen ursächliche Wirkung durch 
künstliche Zufuhr dieser Säure behoben werden müsse. 

Er glaubt den „Kohlensäurehunger" am Besten dadurch zu stillen, 
dass er im Magen selbst COg durch Verabreichung von Natrium 
bicarbonicum und Acidum hydrochloricum erzeugte. Siehe auch CO^- 
Therapie von Bergeon. 

Diesem seltsamen Bestreben gegenüber bestand schon vor langer 
Zeit die Anwendung verschiedener Salze, die alle mit der Absicht 
gegeben wurden, den Stoffwechsel anzuregen oder einen lindernden 
Einfluss auf die Schleimhäute auszuüben. Die Salzbehandlung wurde 
häufig in Form der Badekuren durchgeführt; eine beliebte Methode 
war auch der Gebrauch der Griffith's Tinctur^^), welche aus Cali- 
carbonat. Eisen und Myrrhe bestand. BelP^^) verordnete aus den 
Kalksalzen das Calcium chlorid. 

Um nichts unversucht zu lassen, zogen Wendt und Pourche*^) 
sogar das Gold in Betrachtung, für welches die schon erwähnten 
Schurley — Gibbes^^^) eine nach ihnen benannte Behandlungs- 
methode ausarbeiteten. Dieselbe besteht in Subcutaninjectionen von 
Goldchlorid- und Goldjodidlösung mit Chlornatrium oder Jod; ausser- 
dem lassen sie Chlorgas inhaliren. Diese Methode fand durch 
Fletscher ^3^) Befürwortung. White ^^®) empfahl seinerseits das Chlor- 
gold-Natrium und die Jodmagnesia. 
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Neben den mehr oder weniger specifisch wirkenden Arzneimitteln 
giebt es noch eine grosse Anzahl Arzneiformeln, welche zur sympto- 
matischen Bekämpfung ins Feld geführt worden sind. 

Aus derselben seien nur wenige bemerkt, welche mehrfach 
speziell hervorgehoben wurden, wie das Antipyrin und sein Derivat 
Pyramiden, das Chinin, die Salicylsäure (von Grasset^^^), Williams^^^)) 
gegen das Fieber in acuten Fällen; das tellursaure Kali (Neusser)^*^), 
die Camphersäure (Wood)^^^)^ das Extractum hydrastis canadensis 
fluidum (Orlszewsky) ^^^) bei Nachtsch weiss ; die Narcotica : Morphium, 
Heroin (Polak)^^^), Peronin (Schröder)^^^), Cerium oxalicum 
(Cheeseman)^*^) gegen den lastigen Hustenreiz und die oft heftigen 
Schmerzen; die Alkaloide: Conün^ö), Aconitin 3^), Atropin^^®), 
Colchicin^^), Piperidin ^^). Die beiden letzteren sind rasch wieder ver- 
schwunden, während das Atropin noch 1900 angeführt worden ist 
(Anderson) 1*®). 

Mit den medicamentösen Behandlungs weisen fand die Therapie 
der Tuberculose keineswegs ihren Abschluss. Auch die gesammte 
Hydrotherapie wurde der guten Absicht dienstbar gemacht; hierüber 
hat sich besonders Winternitz^^^) näher ausgebreitet. 

Einen eigenthümlichen Standpunkt nahm Carl Anderson ^^^) 
ein, welcher auf den Unterleib häufig eiskalte Umschläge wechseln liess. 

Doupont^^^) wünschte zwar gleichfalls einen Kälteeffect, allein 
er wollte die gleichzeitige Einwirkung der Nässe vermeiden und appli- 
cirte deshalb Dusche mit stark comprimirter Luft. Doupont fand 
seinen Antagonisten in van der Vloch^^^j, welcher die Rippen seiner 
Patienten mit dem Glüheisen bearbeitete. 

Jacobi^^^) führte fernerhin die thermomechanische Therapie 
ein, wobei er mittelst Lagerung und hochtemperirten Bädern eine heil- 
same Hyperämie der Brustorgane künstlich bewerkstelligen wollte. 

Auch die reine Mechanotherapie fand in Tedey*^^) einen 
Vertreter, welcher durch Band streifen den Brustkorb fixirte und davon 
eine günstige Einwirkung erwartete. 

Von der allergrössten Bedeutung sind wiederum die Luft- und 
klimatischenKuren, welchen zahlreiche Aerzte ihre Fürsorge gewidmet 
haben. Dieselben bestehen darin, dass man die Patienten in eine 
reine, staubfreie und milde Atmosphäre versetzt, welche nach den 
zahlreichsten Erfahrungen von wohlthätigster Wirkung ist. Die Luft- 
diätetik hat allein ganze Bibliotheken hervorgebracht. 

Daraus wäre die Freiluftmethode von Brehmer und Dett- 
weiler besonders hervorzuheben. Die Art derselben geht schon aus 
der Bezeichnung hervor; sie hat zahlreiche Vertreter gefunden, unter 
denen von Niehtdeutschen Ludlow^^^) und Daremberg^^^) zu 
nennen sind. 

Obwohl von verschiedener Seite darauf hingewiesen wurde, dass 
der Temperatur der Luft nicht die ursprünglich geglaubte Bedeutung 
zukommt (Winterkuren in Davos), war Weigert^^^) dennoch anderer 
Meinung, was ihn zur Creirung seiner Heissluftkur veranlasste. Er 
blieb hierin übrigens nicht der Einzige, und KrulP^^) konstruirte sich 
j9Q^r einen eigenen Apparat zur Athmung feuchtwarmer Luft, welche 
eine genesungbringende Lungenhyperämie erzeugen sollte. 

Zeitschrift f. Thiermed. VII. Bd. 12 
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Dieses Princip rief jedoch grosse Gegnerschaft hervor. So wies 
Sehrwald ^^^) in einer interessanten Arbeit nach, dass sich die Luft 
schon im Munde, weiter noch im Rachen und Kehlkopfe durch Ver- 
dunstung des Schleimes abkühle; Nykamp aber bewies durch ge- 
diegene Versuche, dass sich die Luftwärme in der Lunge höchstens 
um 4,3® C. erhöhen lasse, wobei die höchste Lungentemperatur 42,4 ®C. 
betragen kann. Thomson ^^^) fand sogar bei Inhalationstemperaturen 
von 200® C. keine weitere Erhitzung des Lungenparenchymes, woran 
selbst intratracheale Athmung nichts zu ändern vermochte. Auch 
Rioa^**2) sprach sich gegen die Möglichkeit aus, durch Erwärmen der 
Lunge über 42 ® C. das Wachsthum der Tuberkelbacillen beeinträchtigen 
zu können. 

Es gab aber nicht allein Heissluftler, sondern auch die anti- 
thetische Meinung fand in Tulliot einen Begründer, und Ney^**^) 
wurde zum Fürsprecher der Kaltlufthygiene. 

Die Athmungstherapie begnügte sich aber nicht allein mit 
thermischen Reizen, sie unterschied vielmehr auch in qualitativer Be- 
ziehung; ihre Anfänge liegen sehr weit zurück. 

Die ursprünglichste und primitivste Gastechnik bestand — wie 
allbekannt — in der Einathmung der KuhstalUuft. Man untersuchte 
dann die Hauptbestand theile der Luft auf ihre Wirksamkeit und 
creirte einerseits die Sauerstoff athmung, andererseits die Stickstoff- 
athmung. Die letztere Methode gibt im Vereine mit dem Trinken 
von kalkhaltigem Wasser die Kur von Lippspringe^^). 

Die Inhalation von Ozon wurde schon genannt und es bliebe 
somit nunmehr die Wasserstoffathmung zu erwähnen übrig. 

Neben der Luft richtete die Higiastik ihr Augenmerk auf das 
Licht. Demselben wurde der ausgiebigste Einfluss gelegentlich der 
Freiluftkur ermöglicht. 

Damit begnügte man sich jedoch nicht und ersetzte das Sonnen- 
licht durch die künstliche Beleuchtung mittelst Electricität, wo- 
bei mehrfach den Röntgenstrahlen der erste Rang eingeräumt worden 
ist — Bergome und Mongour^^*). 

In allerjüngster Zeit wurde das weisse Licht durch das rothe 
und das blaue Licht ersetzt, da man in diesen Spectralfarben den 
wirksamen Bestandtheil des weissen Lichtes vermuthete. 

Selbstverständlich wurde auch der Diät die nöthige Aufmerk- 
samkeit nicht versagt. Diese Fürsorge stellte vielfache Küchenzettel 
zur Verfügung und beeinflusste nicht in letzter Linie die Menge der 
zu geniessenden Nährwerthe — Mastkur nach Weyr-Mitchell. 

Wir verlassen nun auch dieses Gebiet und wenden uns einer 
neuen Heilmethode zu, der sogenannten Serum therapie. Der Jubel, 
mit dem die gebildete Welt die epochale Entdeckung von R. Koch's 
Tuberculin im Jahre 1890 aufnahm, ist noch in aller Gedächtniss. 
Den hochgespannten Hoffnungen folgte nach kurzem Kampfe nieder- 
schmetternde Enttäuschung und es schien lange Zeit, als ob die kurze 
Erregung der Geister in Vergessenheit gerathen sollte. Nur hie und 
da sickerte ein schwacher Ruf durch die Literatur nach Wiederauf- 
nahme neuer Untersuchungen unter geläuterten Verhältnissen; allein 
die Anregungen blieben ohne besondere Beachtung. 
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Vergebens machten Kaatzer^^^), Thorner ^^6) u. a. darauf 
aufmerksam, dass man mit ganz kleinen Mengen Tuberculin in ge- 
wissen Fällen gute Resultate zu erzielen vermöge. 

Ersteine weitere Arbeit Koch's^^'') im Jahre 1897 über einNeu- 
tuberculin gab einen neuerlichen kräftigen Impuls, die Serumtherapie 
auf ihre Leistungsfähigkeit zu prüfen. Das Neutuberculin bildet den 
Rückstand einer Aufschwemmung zerriebener Kulturen von Tuberkel- 
bacillen und wird deshalb auch Tuberculin „T. R." genannt zum Unter- 
schiede von T. O., das ist das Obere der zerriebenen Kulturauf- 
schwemmung. Zu dem Neutuberculin Koch's stellte sich zunächst 
Spengler^^^^^*) sympathisch und Stroebe konnte zwar keine voll- 
kommene Heilung konstatiren, fand dafür aber Rückbildungsvorgänge, 
verbunden mit Besserung des Allgemeinbefindens. Warmherzige Für- 
sprechererstanden demT. R. erst in Krause^'®, ^^^) und Petrutschky ^^^j, 
welch' letzterer das nach ihm benannte Etappensystem creirte, welches 
mit minimalen Dosen beginnt und die peinlichste Beobachtung des 
zu Behandelnden zur Voraussetzung hat. 

Doch fehlte es auch dem verbesserten Tuberculin nicht an 
Gegnern; so bekämpft es Hub er ^^3); F. Thellung^^^) hält es auf 
Grund seiner Experimente an Meerschweinchen und Kaninchen für 
indifferent und Jez^^^) behauptete sogar, dass sich die Lungen processe 
unter seiner Einwirkung vergrössern; der berühmte Behring ^7<^) aber 
bezeichnet das Neutuberculin als minderwerthig im Vergleiche zu dem 
besseren alten Tuberculin und stellt fest, dass die Wirkung des 
T. R. ausschliesslich auf dem Antheile einzelner lebender Tuberkel- 
bacillen beruhe, welche der Zertrümmerungsprocedur entgangen sind. 

Ausser R. Koch stellte auch Klebs ein „Antiphthisin" dar, 
welches von Gabrilowitsch^^^) ob seiner guten Erfolge gelobt 
wurde. 

Viquerat^''®) machte dagegen für ein Eselblutserüm Propaganda, 
welches aber auf einer ganz laienhaften Basis beruhen soll und nach 
Revillod^^^) unwirksam ist. 

Aufsehen erregte ferner das Tuberculose- Antitoxin von Mara- 
gliano^®^' ^^^); die Antikörper werden durch Präparation von Thieren 
mittels concentrirter (filtrirter und eingedampfter) Culturen erzeugt; 
dieselben sollen dem Organismus helfen, jene Vertheidigungsmittel zu 
bilden, welche zur Selbstheilung gebildet werden müssen. Ulrich ^^^^ 
sah mit Maragliano's Antitoxin zwar nur negative Resultate, doch 
sprachen sich Moscuci und Raimondi^®^), Carlucci^^*) und 
Hager ^®^) dafür aus. 

Während sich Maragliano bemühte, mit Hilfe eines möglichst 
potenzirten Tuberculosegiftes ein Heilserum darzustellen, hat Merck 
ein Präparat „Tuberculol" der Heilkunde zugeführt, welches nur einen 
Theil der Tuberculosegiftstoffe enthält und zwar den schwächeren; 
Landmann^®®) erzielte mit dem Tuberculol gute Erfolge. 

Die aufgezählten Sera haben eine specifische Vorbereitung zur 
Voraussetzung; Beretta^^*^) versuchte es dagegen mit purem Hunds- 
blutserum. 

Endlich hielt Hirschfelder^^^) eine Zugabe von Sauerstoff 
zum Tuberculin für nothwendig, er nannte sein Präparat Oxytuber- 

12* 
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culin und erzeugte es durch Kochen von Tuberculin Koch mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung. 

Das Oxytuberculin soll eine günstige Wirkung äussern. 

Zum Schluss muss noch der Organotherapie kurz gedacht 
werden. 

Die Vorzeit begnügte sich mit dem Essen roher Fuchslungen, 
die modernste Schaffensperiode hat die Behandlung mit Lungen- 
substanz im Glycerinauszuge ans Licht gebracht (Brunest)^*-^). Hoff- 
mann machte ausserdem für einen Bronchialdrüsenextract unter der 
Bezeichnung „Glandulin" Reclame. Ueber Glandulin schrieb auch 
Scognamiglio^^^); vor Kurzem wurde dasselbe jedoch als werthlos 
gebrandmarkt. 

Eine Art bequemer Organotherapie wurde letztlich (La nee - 
reaux^^®) in dem Genüsse rohen Fleisches von gesunden Rindern an- 
gerathen. 

Wenn wir die lange Reihe der therapeutischen Hilfsnoiittel 
überblicken, müssen wir zugeben, dass in der Einleitung des 
Capitels nicht zuviel gesagt worden ist. Wohin spähte nicht das 
hilfebereite Auge des Wohlthäters der Menschheit? Alles Erdenk- 
liche wurde auf seinen Werth oder Unwerth geprüft, von den 
Elementen der Alten: Wasser, Luft und Wärme angefangen, von 
den complicirtesten organischen und anorganischen Verbindungen 
bis herab zu den Einheiten der Chemie, sogar die gehe! mniss vollen 
Kräfte der Natur: Der Magnetismus und die Electricität wurden 
nicht vergessen. Und warum der grosse Aufwand? 

Wenn je der Bibelspruch Berechtigung fand, so ist er es 
hier: Viele sind erwählet, aber wenige auserkoren! Fragt man 
einen Specialarzt um seine Ansicht, oder sieht man zu, nach 
welchen Grundsätzen die vielen Heilstätten zu helfen sich be- 
mühen, überall erhält man die gleiche Antwort: Die Behandlung 
ist diätetisch! Man hilft dem natürlichen Heiltriebe unter Um- 
ständen etwas nach mit Creosot, mit Guajacol, vielleicht auch 
Zimratsäure. 

Immer aber sei man vorsichtig und auf unangenehme Neben- 
wirkungen gefasst. Die Serum- und Organotherapie sind noch 
zu wenig ausgebildet, um eine allgemeine Verwendung zur Zeit 
zuzulassen. 

Welch^ grosser Segen wäre daher der Menschheit beschie- 
den, wenn es gelänge, aktiv zu helfen, unter allen Umständen zu 
helfen, ohne je zu schaden! 

Möge diese Arbeit dazu beitragen, diesem hohen Ziele näher 
zu kommen. 
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3. Heilohanoen. 

Obwohl das Studium der Literatur für Heilversuche der 
Thiertuberculose durchaus nicht verlockend wirkt, so bildet die 
eminente Bedeutung dieses Leidens ein um so mächtigeres Ver- 
langen^ Hilfe zu spenden. Wovon kann man sich aber eine solche 
versprechen? 

Nachdem sicher gestellt ist, dass die Tuberculose ausschliesslich 
durch einen specifischen Erreger hervorgerufen wird, so muss dessen 
Unschädlichmachung dem Organismus Genesung bringen. Eine me- 
chanische Eliminirung ist wegen seines verborgenen, unzugänglichen 
Sitzes undurchführbar, es kann daher nur die Abtödtung dieser Krank- 
heitskeime zum Ziele führen. Eine solche wäre nach den allgemeinen 
Grundsätzen entweder dadurch zu erreichen, dass man die natürlichen 
Heilbemühungen des Organismus unterstützt, oder durch eine 
direkte Zerstörung der parasitischen Wesen mittelst chemischer 
oder organischer Agentien. Die letztere Eventualität repräsentirt 
die Anwendung des isopathischen Priucipes nach Prof. Behring^* ^), 
welches darin gipfelt, dem Körper steigende Toxinmengen zu- 
zuführen, damit dieselben die in den Geweben vorhandenen, aber 
dortseH)st wirkungslos verankerten Antikörper in den Säftestrom 
überführen und sie für die Zerstörung der Krankheitskeime frei- 
machen. 

So mannigfach auf den ersten Blick die zur Tuberculose- 
heilung führenden Wege auch scheinen, so sind doch nur wenige von 
vornherein aussich tsvoll. Der erste Weg : Die Unter stütz ungder 
natürlichen Heil- und Widerstandskraft des Körpers auf 
diätetischem W ege (Mastkur), sowie der Aufbau eines Kurplanes 
auf das System Chorrin, Guillemonat und Levaditi ^^2), welche 
Forscher wissenschaftlich nachwiesen, dass die Widerstandskraft 
des Körpers gegen Infectionskrankheiten durch systematische Be- 
handlung mittels Alkalien erhöht werde, während die Zufuhr von 
Säuren auf die Heilbestrebungen reducirend wirke, kann kaum 
verheissungsvoll scheinen, da unsere Patienten in der Regel 
jenen Verhältnissen nicht entrissen werden können, in welche 
sie die wirtschaftliche Nothwendigkeit veraetzt und die gerade 
die natürliche Widerstandskraft des Organismus brechen und ihn 
für das Haften und die üppige Vegetation der Tuberkel bacUlen 
geeignet machen. 

Aus dem gleichen Grunde scheitert auch die Verwerthung 
der klimatischen Kurmethoden, sowie die Ausführung der Frei- 
luftkur, welche überdies untor den geologischen Verhältnissen 
vieler Gegenden unmöglich durchgeführt werden kann. 
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Es liegt ferner in der Natur der Sache, dass sich die Hydro-, 
Mechano-, Thermo- und Eiectrotherapie, welche in der Human- 
medicin so mannigfache Nutzanwendung gefunden haben, zum 
grossen Theile schwerlich in die Veterinärtherapie einbürgern 
werden. 

Nicht viel mehr kann ich mir von dem Vorschlage von 
Bosce und VedeU®^) versprechen, welche die Thätigkeit der 
Schutzorgane durch Salzwasserinfusionen in das Blut anspornen. 
Dieses Vorhaben übt zwar einen gewaltigen Einfluss auf den 
Organismus aus, welcher sich besonders in einer ausgiebigen 
Diurese documentirt^ allein die heftige Erschütterung des Körpers 
ist bei der schleichenden, anfangs meist lokalisirten Minirarbeit 
des Tuberkelerregers kaum angebracht, da der Effekt dieser Methode 
in einer Art Blutauswaschung — wenn man diesen Ausdruck ge- 
brauchen darf — beruht, während in jenen Fällen, in welchen 
ein Heil versuch noch wirthschaftlich vortheilhaft erscheint, d. i. im 
Anfangsstadium der Tuberculose, die Blutbahn meist noch unbe- 
lastet ist. 

Die Umwallungs- und Verschwielungstherapie Landerers 
mittelst specifisch reizender Mittel war mir zur Zeit meiner Ver- 
suche noch nicht bekannt. 

Der zweite Weg: die ätiologische Therapie, gibt zwei 
Möglichkeiten in die Hand: Die Anwendung der Antiseptica und 
jene der Heilsera. 

Ein wirksames Heilserum zu gewinnen, ist zur Zeit noch 
nicht gelungen, da man bis jetzt kein Thier an steigende Mengen 
von Tuberkelbacillen zu gewöhnen vermochte; ebenso erscheint 
es nach Prof. Vesta^^^) unmöglich, auf Grundlage des Tuber- 
culins zu einer brauchbaren Methode zu gelangen, da dieses Prä- 
parat den Körper ohne dauernde Einwirkung durchläuft und 
keinen wachsenden, bleibenden Widerstand zu erzeugen vermag. 

Um zugleich die bacteriologische Materie zu erledigen, 
sei im Anschlüsse erwähnt, dass auch das isopathische Princip nach 
den raisslungenen Versuchen R. Koch 's beim Menschen keine 
positiven Aussichten bietet und wegen seiner grossen Gefahren 
geradezu bedenklich wird. Die Gefahr besteht in der Ausbreitung 
des Krankheitsprozesses in Form eines acuten Nachschubes, welcher 
zuweilen im Gefolge auftritt, ja schon nach der einfachen Reactions- 
impfung häufig beobachtet wurde. 

Auch das jüngste Produkt Koches, sein Neu-Tuberculin, 
kann ungeachtet der anscheinend günstigen Erfolge des Petrus c hky- 
schen Etappensystemes nicht zur praktischen Verwerthnng reizen; 
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es erlebte zu viel negative und sogar nachtheilige Erfolge, erfor- 
dert überdies viel zu viel ärztliche Controle und gestaltete sich 
zu kostspielig. 

Die einzige Hoffnung auf einen Erfolg gewähren 
somit derzeit allein die antiseptischen Chemikalien. 

So viel mir bekannt ist und wie aus den Literaturangaben 
in der Einleitung dieses Capitels hervorgeht, sind auf diesem 
Gebiete in der Thierheilkunde noch keine Versuche mit posi- 
tivem Erfolge angestellt oder veröffentlicht worden. Ich unter- 
nahm es daher, dieser Richtung nachzugehen. 

4. Therapeutische Umschau. 

Die moderne pharmaceutische Chemie stellte der Medicin 
nach der Kenntniss der Antisepsis eine grosse Reihe von Rjäpa- 
raten und die verschiedenartigsten Combinationen derselben zur 
Verfugung, in der Absicht, ein möglichst leistungsfähiges und 
vollkommenes Antisepticum ausfindig zu machen. Die wirk- 
samsten Agentien derselben, welchen wir am häufigsten begegnen, 
sind das Jod, das Silber, das Quecksilber und die lange Kette 
<ler Kohlenwasserstoff Verbindungen. 

Obwohl sich das Silber in der letzten Zeit einen besonders 
vornehmen Platz in der Therapie gesichert hat und auch die 
Vertreter der organischen Chemie die grösste Wertschätzung ge- 
niessen, bevorzugte ich dennoch das Jod. 

Schon seine Eigenschaft als Antidot gegen Alkaloid Vergif- 
tungen legt die Vermuthung nahe, dass es ein ähnliches Verhält- 
niss zu den verwandten Toxinen der Bacterien einnimmt und 
seine hervorragend antibacterielle Kraft als Halogen führte zur 
ausgedehnten und erfolgreichen Nutzanwendung bei der Wund- 
behandlung, wie bei vielen durch Pilzinvasionen hervorgerufenen 
Krankheiten. 

Als Trijodmethan — Jodoformium — beherrschte es lange Zeit 
die gesammte Wundbehandlung und heute noch gilt es nach Br uns ^^'^) 
und Winkler für tuberculose Wundflächen als ein souveränes 
Specificum. Worauf beruht aber die Wirkung dieser Verbindung? 
Auf der Abspaltung von Jod, welches im statu nascendi 
seine keimtödtende Kraft entfaltet. 

Aber auch das pure Jod wurde als Lösung ^^^) mit Erfolg in der 
Wundbehandlung emgeführt und von Fröhner^^^) besonders auch gegen 
Mauke gerühmt. Zur Vermeidung des unangenehmen Jodoform- 
geruches fand auch das Tetrajodpyrol als Jodol Anwendung in der 
Chirurgie. 

Als besonders wirksame Form haben sich die Alkaliverbindungen 
(„Jodkalium und -natrium") erwiesen. Seit Langem in der humanen 
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Medicin gegen die tertiäre Syphilis verabreicht, empfahlen Fürth- 
meyer^^^) und Prof. Thomassen^^**) das Jodkalium gegen Actino- 
mycose, gegen welches Leiden dessen Wirkung von Remi und Oster- 
tag als specifisch erkannt wurde. 

Prof. Die ker hoff 200) führte dasselbe in die Therapie des 
Petechialfiebers ein und Schmidt-Kolding's^oi) berühmte Publi- 
cationen wirkten epochal auf dem Gebiete der Behandlung der Gebär- 
parese. Alexandrimi^o-i)^ Müller, Diem^o»)^ Simon 204)^ Gut- 
brod machten auf die Vorteile der Jodkalium- Wirkung gegen puer- 
peralen Infectionen aufmerksam und Frank ^05) erkannte die Wirk- 
samkeit bei infectiöser Mammitis. Imminger^oej erwähnt schliesslich 
den Einfluss auf das Oedema malignum. 

Die Verbindungen des Jod mit Ei weiss — Jod-Eigone ge- 
nannt — erwiesen sich nach Prof. Dr. Röder*^'^) wiederum bei In- 
fluenza-Brustseuche der Pferde heilkräftig und Leibenger^o») preist 
das Jodtrichlorid bei der Staupe der Hunde, während Gaube^o^) die 
Jodobenzoytiodursäure gegen Diphtherie des Geflügels rühmt. 

Die von Pearson eingeführten Jodvasogene ergaben bei Ery- 
sipel und Phlegmone, in letzter Zeit auch bei der Blutfleckenkrank- 
heit 2i0)^ gute Resultate. 

Schliesslich ist die Heilkraft der einfachen Jodlösung gegen die 
mycotischen Haarkrankheiten und den Huf krebs ^i^) der Pferde, 
welcher vielfach als ein parasitäres Leiden aufgefasst wird, nicht zu 
vergessen. Alles in Allem muss eine ganz hervorragende Beein- 
flussung pathogener Spaltpilze durch das Jod anerkannt werden. 

Diese schätzenswerthe Eigenschaft gibt einen mächtigen 
Ansporn, das Verwendungsgebiet des werthvollen Medicamentes 
noch weiter auszudehnen. Das Bestreben, durch innere Anwen- 
dung des Jodes Infectionskrankheiten zu heilen — schreibt 
Fröhner2i2) igt — schon sehr alt. 

„Ert wurde schon im Anfange dieses Jahrhunderts gegen Rotz und 
Wurm als intravenöse Injection (Patu, Journal de Lyon 1835), sowie gegen 
Lungenseuche, Druse etc. versucht. Am Bekanntesten ist die Empfehlung 
des Jods gegen den Milzbrand von Davaine (1880). Davaine verdünnte 
das Blut von milzbrandkranken Hühnern auf das 1000 — 10 000 fache und 
versetzte es dann mit einer schwachen Jodlösung. Bei Impfung mit dieser 
Flüssigkeit (1 — 4 Tropfen) blieben Meerschweinchen am Leben. Weitere 
Experimente ergaben, dass der Jodgehalt des Hühnerblutes noch bei einer 
Verdünnung von 1:16 000 sich wirksam zeigte. Davaine empfahl daher 
das Jod in Form der LugoT sehen Lösung (Jodi 0,25; Kali jodati ü»5; 
Aqu. destill. 1000,0) zum Trinken, zu subcutanen Einspritzungen, Bepinse- 
lungen etc. gegen Milzbrand. Die Jodbehandlung des Milzbrands hat sich 
aber nach zahlreichen diesbezüglichen Versuchen als durchaus nutzlos er- 
wiesen. Zur Erklärung dieser Thatsache hat Koch darauf hingewiesen, dass 
das im Blute circulirende freie Jod alsbald an die Blutalkalien gebunden und 
dadurch unwirksam wird und dass zur Vernichtung aller Milzbrandbacillen 
in einem Thierkörper, entsprechend zur Verdünnung des Jods 1 : 5000, so 
grosse Jodmengen im Blute circuliren müssten, dass die Folge acuter Jodis- 
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mu8 wäre. (Für ein 500 kg schweres Rind wäre eine Dosis von 100 g Jod 
nöthig!)" 

Dabei zeigen Pferde nach 14tägiger innerlicher Verabreichung von täg- 
lich 2 mal 2 — 40 g Jod starke Abmagerung und Durchfall (Hartwig). 

Der imponirenden Heilkraft des Jodes steht leider eine starke 
Giftwirkung bei der Applikation grösserer oder auch nur wieder- 
holter Dosen gegenüber. Wenn auch die neuere Therapie des 
Kalbefiebers und der puerperalen Infectionen ergeben hat, dass das 
Rind mitunter beträchtliche Dosen Jod vertragen hat (Reich 1) 2^3), 
so gilt doch als Regel, dass auch beim Rindergeschlechte früh- 
zeitig die Giftwirkung in Form des sogenannten Jodismus in Er- 
scheinung tritt und die weitere Verabreichung unmöglich macht. 

Bei einer chronischen und schleichenden Erkrankung macht 
sich stets eine anhaltende Präparation des Patienten nothwendig 
und es muss alles hintangehalten werden, was den Organismus 
auch nur vorübergehend zu schädigen vermag. 

Aus diesem Grunde liess sich von den allgemein gebrauchten 
Jodpräparaten*) keines verwerthen und es hiess, sich nach einer 
Form umzusehen^ welche einerseits die unschädliche Verabreichung 
in grösseren Dosen, andererseits aber auch die andauernde Auf- 
nahme in den Organismus gestattet. 

Durch vielfache Versuche und das freundliche Entgegen- 
kommen der äusserst verdienstvollen Firma E. Merck in Darm- 
stadt, welche mir ihre Präparate für meine Experimente kosten- 
los beigestellt hat, gelang es mir, in dem Jedipin das er- 
sehnte Präparat zu finden. 

Jedipin, seine physiologische und therapeutische Bedeutung. 

Jedipin ist ein Jodadditionsproduct von höheren ungesättigten 
Fettsäuren, welche als Glyceride im Sesaniöle vorhanden sind; es wird 
in zwei Zusammensetzungen erzeugt, wovon die eine 10, die andere 
25 Prozent Jod enthält. Es wird durch Einwirken von Jodniono- 
chlorid auf SesaniÖl dargestellt und unterscheidet sich weder im äusseren 
Ansehen noch im Geschmacke wesentlich von letzterem. Die Gegen- 



*) Die Verwendung der Jodpräparate in der Therapie der Huraan- 
luedicin wurde mir erst nachträglich bei dem vergleichenden Studium der 
Literatur bekannt. Die Jodtherapie kannte bisher nachstehende Typen: 

1. Die Jodinhalation (Harries). 

2. Die Jodschwefelinhalation (Lignosulfit Hartmann.) 

3. Jodkalium-Sublimat- Combination subcutan (Laborde). 

4. Jod-Gold-Combination nach Shurley-Gibbes. 

5. Jodmagnesia (White). 

6. Jodoform. 

7. Lcberthran. 



186 XII. HAUPTMANN 

wart von Jod macht sich in keiner Weise bemerkbar; die höher 
concentrirt;e Verbindung sieht lediglich etwas dunkler aus. Bei ent- 
sprechender Aufbewahrung in wohlverschlossen'en Gefässeii 
ist das Jedipin sehr lange haltbar. 

Das Jodipin kann per os oder subcutan verabfolgt werden; die 
Wirkung ist jedoch nicht die gleiche. Bei der Verabreichung per os 
entspricht die Wirkung jener des Jodkaliums, in welches es sich schon 
in der Mundhöhle theilweise zersetzt, wie man sich selbst leicht über- 
zeugen kann und wie Versuche Klingmüller's'^^^) mit Speichel in 
der Eprouvette dargethan haben. Den Magen passirt das Jodipin als 
Fett unverändert, dagegen scheidet es unter dem Einflüsse der Darni- 
säfte wie des Vasculationsstromes wieder Jodkalium aus. Die Ab- 
spaltung des Jodes, sowie dessen Alealien Verbindung vollzieht sich so 
schnell, dass man dasselbe schon nach 10 — 20 Minuten (Victor 
Klingmüller)2iö) im Speichel und Harn (20—25 Minuten [Zirkel- 
bach] 21«) nachweisen kann; die Ausscheidung von Jod erfolgt durch 
die Speicheldrüsen, die Leber, die Nieren, den Darm, die Haut, sowie 
die Mamma. 

Als ein Vorzug des Jodipins ist es aufzufassen, dass 
dessen Ausscheidung auch nach Verabreichung per os 
8—10 Tage währt, (Winternitz2i7)^ Klingmüller2i5)^ Zirkel- 
bach 21*^)), während nach der Verabreichung von Jodkalium schon 
nach 3—5 Tagen (KlingmüUer^isj, Zirkelbach) keine Spuren von 
Jod mehr in den Ausscheidungen gefunden werden. Das Jodipin 
wirkt demnach nachhaltiger, wenn auch im Uebrigen ähnlich dem Jod- 
kalium. 

Anders bei der subcutanen Application; hierbei findet wohl 
auch an der Eintrittsstelle eine Spaltung des Jodipin statt und auch der 
Säftestrom lösst einen Theil des Jods als Jodkalium los, das man 
aber trotz rascher Vertheilung nach Klingmüller und Zirkelbach 
erst in 52 58 Stunden im Harne nachzuweisen vermag; der grösste 
Theil setzt sich jedoch nach dem eingehenden Studium von 
Winternitz2i7) als Jodfett im Körper an und zwar überall, wo 
sich nur Fett anzusammeln pflegt; aber auch andere Organe, welche 
von sichtbarem Fett befreit sind, wie die Leber, die Muskeln und 
namentlich die Knochen enthalten, wie Winternitz durch Aether- 
extracte festgestellt hat, in ihren Parenchymen reichlich Jodfett. 

Der erste An theil des Jodipins, welcher sofort abgespalten wird, 
vermag eine rasche Jod Wirkung herbeizuführen, während das resorbirte 
und in die Gewebe abgelagerte Jodfett erst nach und nach zerlegt 
wird und in den Säftestrom übergeht. Man hat dem n ach im Körper 
ein Depot angelegt, aus dem fortwährend Jod ausgelöst wird, 
das sich sofort mit den Alkalien des Säftestromes bindet. 
Die Harnuntersuchungen Klingmüller's^^s) haben nun gelehrt, dass 
die Ausscheidung eine ziemlich gleichmässige ist, wodurch eine 
Reizung der Nieren niemals beobachtet wurde, während bei der Ver- 
abfolgung von Jodalcalien die Ausscheidung sehr rasch erfolgt^ durch 
welche Raschheit nach Dr. Schuster ^^s) eine Jodüberhäufung und 
damit Reizung der ausscheidenden Organe verursacht wird, die man in 
ihren Erscheinungen dann als Jodismus bezeichnet. 
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Die subcutane Darreichung giebt sonach nicht nur eine schnelle, 
sondern auch eine gleich massig anhaltende Jod wirkung ohne 
jede Benachtheiligung des Organismus. 

Durch Thier versuche stellte Kling müller fest, dass im Blute 
ein erheblicher Antheil des Jods in organischer Bindung circulirt, 
während sich anorganische Verbindungen nur in Spuren oder gar 
nicht auffinden liessen. Stand der Organismus schon längere Zeit 
unter Jedipin Wirkung, so war auch die Menge des im Blute circulirenden 
anorganischen Jods grösser. Das Jod, das aus dem Jodfett successive 
frei wurde, wird anscheinend sofort von den Alkalien der Gewebssäfte 
gebunden. Die grosse Menge circulirenden anorganischen Jods 
ist nach Klingmüller für die subcutane Darreichung des 
Jodipins speci fisch; er legt auf diese Art des Jod Stoffwechsels 
besonderes Gewicht. Dagegen bleibt noch unentschieden, ob die 
folgende Heilwirkung den permanent frei werden den Jodalkalien zuge- 
sprochen werden darf oder eine reine Jodwirkung darstellt, welches 
nach Binz^^^) das Protoplasma unter der Mitwirkung von Kohlensäure 
und Wasser aus den Alkaliverbindungen freimacht. Die Ausscheidung 
von Jod im Harne hält nach Klingmüller 4 — 6 Wochen an, war 
aber auch mitunter noch nach 4 Monaten sehr deutlich. 

Unsere Kenntnisse über die Wirkung des Jodipins wurden durch 
genaue Untersuchungen J. Feibes^^^o) wesentlich erweitert und befestigt. 

Feibes stellte sich die Aufgabe, die Ausscheidung des Jodipins 
bei „Jodipinpatienten*^ qualitativ und quantitativ zu bestimmen, weil 
die Art und Menge der Ausgangsprodukte allein einen sicheren Rück- 
schluss auf den Kreislauf des Jodipins ermöglicht. Feibea bestätigte 
nun zunächst, dass das Subcutan Jedipin im Speichel, Harn und in 
minimalen Mengen auch in den Faeces ausgeschieden wird, dagegen 
nicht in dem Seh weisse. Im Speichel werden lediglich anorganische 
Jod Verbindungen ausgeschieden , i m U r i n e dagegen auch „organisches" 
Jod, welches wahrscheinlich an die Harnsäure und den Harnstoff ge- 
bunden ist. Fette oder Seifen werden im Harne überhaupt nicht 
angetroffen, daher muss auch im Körper das Jedipin vollständig 
ausgenutzt werden, d. h. es wird sein Jod vollkommen abgespalten 
und verbraucht und auch die Fette, an welche das Jod gebunden war, 
werden resorbirt. 

Da nach einer Jodkali-Therapie niemals Jod als organische 
Verbindung im Urine erscheint, ist auch Klingmüller's Annahme 
eines »pecifischen Jodstoffwechsels des Injections-Jodipin's gerechtfertigt. 
Im AUgemeinen lassen sich an dem der ersten Jodipininjection 
folgenden Tage im Urine schon Spuren von Jod nachweisen. Die 
Ausscheidung steigt langsam und fast ganz regelmässig an, wenigstens 
die Q^sammtmenge des Jods. Dagegen zeigen sich kleine Schwankungen 
in dem Verhältniss der Ausscheidungsgrössen des anorganischen zu dem 
organisch gebundenen Jod. Doch geht die Ausschei dun gsmenge 
des Jods nicht über ein gewisses Höchstausmaass hinaus, ob 
nun 25 oder 50 Injectionen a 20,0 g gemacht worden sind, ja die 
Jodmenge kann sogar trotz fortgesetzter Injectionen vorübergehend 
zurückgehen. 
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Die Höchstmenge beträgt 0,40 g pro 1000,0 g Harn. Die 
Ausscheidung kann selbst 402 Tage anhalten, sie wird durch 
Bewegung und körperliche Anstrengungen überhaupt erhöht. Mit der 
Jodausscheidung steigert sich auch die Menge der ausgeschiedenen 
Harnsäure; ob jedoch diesbezüglich irgend welcher Zusammenhang 
besteht, lässt Feibes unentschieden. Das im Harne ausgeschiedene 
Jod muss im geraden Verhältnisse zu der in die Circulation ein- 
getretenen und zur Wirksamkeit gekommenen Jodmenge stehen. Die 
ansteigende, anhaltende und nach oben begrenzte Jodausscheidung ist 
daher der Beweis für eine regelmässig vor sich gehende, all- 
mähliche, ununterbrochene, kurz tadellose Ausnutzung des 
Jodipins bei subcutaner Injection. 

Das Jodipin wurde im Jahre 1897 von Winternitz^i^j jn die 
Medicin eingeführt; er verwendete es zu physiologischen Studien über 
die Futterverwerthung und gab die Anregung zu dessen thera- 
peutischer Verwendung, da er vermuthete, dass man mit Hilfe der 
Jodfette das Jod nach dem Locus morbi zu leiten und zur Ablage- 
rung zu bringen vermöchte, woselbst es unter allmählicher Abspaltung 
(in statu nascendi) seine Heilwirkung entfalten könne. Diese An- 
regung fand Widerhall und führte zunächst durch das Verdienst 
Klingmüller^s^i») zur Jodipintherapie der Syphilis (Specificum gegen 
Spätformen der secundären und tertiären Lues), welcher sich Kind- 
ler22i), Radestock222)^ Burkhardt223), Zirkelbach2i6), Sellei224) 
und Grrouven225) anschlössen. Es folgte ^odann die Anwendung 
gegen Emphysem und Asthma bronchiale [Kingmüller 22»), Frese226), 
Frieser227), Kindler22i), Zirkelbach2i6), Hönigschmied228)]. 
gegen Bron chi tis [K i n d 1 e r 2 2 1)] ^ Arteriosclerose [Thaussig23 0)j^ ^.n- 
eurysmen fRadestock2 2 2)^ Zirkelbach 2 iß), Thaussig 2 3oy|^ Hemi- 
plegie [Zirkelbach 21 0), Rubinstein 2 31)], Eclampsie [Schuster 232)], 
Diabetes insipidus [Schuster232)], Psoriasis [Klingmüller2i6)], 
Lepra [Klingmüller2iö)], Bleikolik [Thaussig230)], Impetigo 
[Hönigsch mied 228)], E<3zem [Hönigschmied228)], Scrophulose 
[Frieser 227), Hönigsch mied 233)], sowie Schmerzen der Knochen, 
Gelenke, Beinhaut, Sehnen, Muskeln und Nerven [Schuster 2^«), 
Thaussig230)]. Zu Beginn meiner Arbeit waren erst die grund- 
legenden Arbeiten von Winter nitz und Klingmüller erschienen, 
dessen ungeachtet wurde die gesamte spätere Literatur beigefügt, um 
zu zeigen, dass sich das Jodipin auch anderweitig bewährt hat. 

Was die Dosirung anlangt, so injicirt Klingmüller auf ein- 
mal 20 ccm des 25proz. Präparates und wiederholt die gleiche Dosis 
bei energischen Syphiliskuren zehnmal hintereinander. Doch applicirte 
er auch wiederholt 30 und 40 ccm ohne jede Störung. 

Die Art des Jodstoffwechsels bei der Darreichung von Jodipin, 
wie er von Winter nitz und Kling müller festgestellt wurde, einer- 
seits und die vorzügliche Heilwirkung desselben bei einer chronischen, 
den Organismus allmählich untergrabenden Infectionskrankheit — der 
Syphilis — andererseits liessen die begründete Hoffnung zu, dass 
gleich günstige Heilergebnisse mittels Jodipin auch bei anderen In- 
fectionskranklieiten mit schleichendem, aber nicht weniger heim- 
tückischem Verlaufe zu gewärtigen wären. So führte die Jodipin- 
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therapie beim Menschen zu meinen Versuchen über die Heilbarkeit 
der Tuberculose der Rinder. 

5. Eigene Versuche mit Jedipin zur Heilung der Tubercuiose beim Rinde. 

a) Technik der Applikation. 

Das Jodipin kann per os oder subcutan dargereicht werden; 
zu letzterem Zwecke ist es nothwendig, Injectionsspritzen mit 
weitem Nadelrohre zu .verwenden, da sich das dickflüssige, syrup- 
artige Jodipin mit einem Jodgehalt von 25 Proz. durch eine dünne 
Injectionsnadel nur mit grossem Kraftaufwande hindurchpressen 
lässt Im üebrigen kann man sich diese Arbeit durch gelindes 
Erwarmen — Eintauchen in warmes Wasser — erleichtern. Im 
Sommer ist dagegen diese Vorbereitung durchaus entbehrlich. 10 Proz. 
Jodfett ist zwar dünnflüssiger, erfordert aber zu grosse Mengen, 
weshalb die höher potenzirte Jodverbindung für die sub- 
cutane Applikation vorzuziehen ist. Um die Gefahr einer 
Lungenembolie zu vermeiden, führe ich zunächst die Injectionsnadel in 
die Subcutis ein und zwar soweit als nur thunlich und warte ab, ob sich 
eine Blutung als Anzeigen einer Gefässverletzung einstellt. Die 
Zwischenzeit benutze ich zum Füllen der Injectionsspritze, was 
ich stets aus einem weithalsigen Gläschen mit Hinweglassung der 
Canüle ausführe, da solche das Ansaugen. wesentlich erschweren 
und unnöthig verlängern. 

Die gefüllte Spritze wird nun an die bereits eingeführte 
Nadel angesetzt und langsam entleert. Dieser Vorgang bietet 
den weiteren Vortheil, dass an Nadeln wesentlich gespart wird, 
da das Einstechen der am Spitzenkegel aufgesetzten Nadel durch 
die oft imgemein dicke Haut viele Opfer fordert, indem sich die 
Canülen mit weitem Durchmesser zunächst verbiegen und später 
abbrechen. 

Die geringfügige Luftquantität, welche bei der geschilderten 
Methode mit in die Subcutis gelangt, hat noch nie einen Nach- 
theil ergeben, trotzdem ich schon unter Benutzung einer einzigen 
10,0 g haltenden Pravazspritze nach einander 120,0 g Jodipin 
durch dieselbe Canule einführte, sonach die Spritze 12 mal ab- 
nahm und wieder ansetzte. Während des wiederholten Füllens 
der Spritze wird der Ausführungsgang der an der Operations- 
stelle verbleibenden Canüle von einem instruirten Gehilfen mit 
dem Finger der einen Hand zugehalten, während die andere Hand 
gleichzeitig massirt. Ein besonders geschickter Gehilfe erlangte 
Iiiebei eine derartige üebung, dass er während der Neufüllung 
das bereits eingeführte Jodipin stets schon wegmassirt hatte, so 
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(lass es mir möglich gewesen wäre, jede beliebige Menge Jedipin 
in kurzer Zeit durch eine einzige Einstichstelle ohne besondere 
Beunruhigung des Thieres zu injiciren. Ein Verschluss der Ein- 
stichstelle machte sich, wenn man die Nadel ganz in die 
Subcutis eingeführt und gut massirt hatte, nicht erforderlich. 
Hiebei floss mir nie Jodipin aus der ziemlich grossen Ein- 
führungswunde ab. Die verwendeten Injectionsnadeln messen 
50 mm Länge und 1,50 mm im Querschnitt. 

Schmerzhaftigkeit, örtliche Entzündungen, Infiltration oder 
gar Abscesse wurden nie beobachtet; vielmehr macht das Jodipin 
den Eindruck, als würde es an der Stelle der Einspritzung anti- 
septisch wirken. Diese Beobachtung wurde denn auch — wie bei- 
läufig bemerkt sei — in der Wundbehandlung verwertet und zwar 
nicht ohne Erfolg. 

Da sich das Jodipin steril hält, wurde die Injections- 
spritze sammt der Nadel nach der Anwendung nie innerlich ge- 
reinigt und desinficirt, sondern nach äusserlicher Reinigung in 
eine abgeschlossene Porzellanschale verbracht und bis zum nächsten 
Gebrauche verwahrt. Die Manipulation ist demnacli ungemein ein- 
fach und angenehm, ohne jede Diffucultät. 

b) Auswahl und Beschaffenheit der Versuchsthiere, 
sowie deren Haltungsweise. 

Die Versuchsställe. 

Für die Versuche wurde ein Stall gewählt, welcher notorisch 
mit Tuberculose verseucht war, da sämmtiiche Thiere, welche aus dem- 
selben zur Schlachtung gebracht wurden, sich als tuberculös erwiesen, 
zum Theil so hochgradig, dass dieselben dem Wasenmeister oder der 
Freibank überwiesen werden mussten. 

Durch die Tuberculin-Reactionsimpfung wurden die tuberculösen 
Thiere ausfindig gemacht und daraus drei Thiere ausgewählt 

Ich wählte zwei Kalbinnen, die eine — sie sei als No. I be- 
zeichnet — im Alter von. 15 Monaten, die andere — No. II — 
2 Y2 jährig, da ich von den jugendlichen Thieren nach den bei der 
Schlachtung reagirender Thiere gemachten Erfahrungen geringe Aus- 
breitung des Krankheitsprocesses im Vereine mit einer erhöhten Heil- 
tendenz voraussetzte. 

Um aber gleichzeitig die Wirkung im vorgeschrittenen Stadium 
beobachten zu können, wurde als drittes Thier eine 9jährige Kuh 
(No. III), welche dem Besitzer schon seit Jahr und Tag als Huster, 
sowie wegen ihrer Abstammung und ihres Standplatzes zwischen zwei 
durch die Schlachtung als hochgradig tuberculös erwiesenen Kühen 
verdächtig war, gewählt. 
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Alle drei Versuchsthiere gehörten der Simmenthaler Kreuzung 
an und waren nach oberbadischem Fleckvieh gezogen. Der Nähr- 
zustand derselben war gut; die Kalbinnen, für ihr Alter gut ent- 
wickelt, schienen bis auf zeitweises Hüsteln gesund, die Kuh war 
tragend. Das Ergebniss der Tuberculinisirung wird weiter unten an- 
gegeben. 

Die Haitun gs Verhältnisse sind ungemein günstige, die Thiere 
stehen in einem geräumigen hohen, luftigen Stall in zwei Reihen mit 
gemeinsamem Düngergange, die Köpfe gegen die mit genügenden 
Fenstern und entsprechender Ventilation versehenen Wände gerichtet; 
die Standplätze besitzen einen undurchlässigen Boden, die durch- 
laufenden Cementbarren sind niedrig, zwischen ihnen und der Wand 
liegt ein breiter Futtergang, so dass die ausgeathmete Luft über den 
Barren hinweg strömt und in das Bereich der Ventilation gelangt, 
ohne durch einen Widerstand zurück nach den Köpfen der Thiere 
reflectirt zu werden. Fütterung und Pflege werden pünktlich 
unter der Mitwirkung der Frau und Mutter des Besitzers durch- 
geführt. 

Eine zweite Versuchsreihe wählte ich in einer minder günstigen 
Stallung, welche mit Land schlag vieh belegt war. In dem niederen, 
dicht besetzten, nicht ventilirten Stalle mit gewöhnlicher Steinpflaste- 
rung, in welchem die Thiere mit der Stirnkette direkt an der fenster- 
losen Wand befestigt waren, herrschte ebenfalls Tuberculose, welche 
die günstigste Gelegenheit zur Weiterverbreitung durch Inhalation fand. 
Die Haltungsverhältnisse waren weniger günstig, daher erschien auch 
der Nährzustand weniger vortheilhaft und zwei ausgewählte Kalbinnen 
waren massig entwickelt. Die eine davon, No. IV, 1^2 Jahre alt, 
die andere, No. V, 2 jährig. Beide Thiere zeigten keinerlei Krankheits- 
symptome. Bestimmend für die Auswahl war in diesen, wie den 
früheren Fällen die Reaction auf Tuberculin. 

Ermittlung der Versuchsthiere durch Tuberculinimpfung. 

Das Tuberculin wurde von der Firma E. Merck bezogen, welche, 
auf die Wichtigkeit des Experimentes aufmerksam gemacht, besonders 
geprüfte Präparate vermittelte. 

Jedes Thier erhielt 0,5 Tuberculin Kochi , welches in voll- 
kommenen, genau zugewogenen Einzeldosen von der Erzeugerin in 
zugeschmolzenen Glaskölbchen geliefert wurde. Die Verdünnung fand 
unmittelbar vor der Einspritzung durch Zusatz von 0,5 Procent steriler 
Carbollösung statt, die Menge derselben wurde durch Anziehen in die 
Spritze und Zugabe in das Originalkölbchen genauestens bestimmt 
und die durch Umschütteln erzielte gleichmässige Lösung wieder in 
in die Spritze aufgenommen. 

Vormessungen und Injection wurde mit peinlichster Sorgfalt 
nach den gewohnten Vorschriften im September 1901 ausgeführt, und 
zwar mit nachstehendem Resultate: 
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24. Sept. 25. Sept. 26. Sept. 27. Sept. 



INO. 


8 Uhr früh 3 Uhr Nachm. 


8 Uhr Abends 


6 Uhr 


8 Uhr 


I 


38, 


383 


39 


38, 


38, 


II 


39 


39 


38g 


39, 


40, 


III 


39 


39 


39., 


40, 
28. Sept. 


41. 


IV 


38e* 


38g** 


38,*** 


39, 


40, 


V 


38^* 


38,** 


38g*** 


4o: 


4o: 


No. 


27. Sept. 10 Uhr 


12 Uhr 


2 Uhr 


6 Uhr 


8 Uhr 


I 


41 


40 


39 


38, 


38, 


II 


41 


41 


4O5 


39 


38, 


III 


41. 


40« 


40 


40 


38. 


IV 


40 


40 


40 


40, 


39, 


V 


40s 


40- 


< 


40 


39, 




Am Reactionstage rinderte 


keines der Thiere, auch 


verweigerte 



keines das Futter. 

Es wurden demnach ausschliesslich Thiere mit ausgesprochener 
Reaction gewählt, solche mit fraglicher Reaction wurden nicht berück- 
sichtigt; allenthalben entsprach Höhe und Länge der Reaction sfieber- 
curve den gespanntesten Anforderungen, und kein Umstand ^vies 
darauf hin, dass die Erhöhung der Temperatur falsch gedeutet werden 
könne. 

Ich war daher wohl zu der Annahme berechtigt, tuberculöse 
Thiere vor mir zu haben, um so mehr, als mir sicher bekannt war, 
dass sämmtliche Thiere, die selbst gezogen waren, Zeit ihres Lebens 
niemals ihre Geburtsstätte verlassen hatten. 

Es fielen also jegliche Momente hinweg, welche eine Täuschung 
vermocht hätten, zumal in keinem der Ställe gelegentlich der 
Schlachtung eine andere Krankheit beobachtet worden war. 

c) Versuch mit Jedipin per os. 

Nach der Auswahl geeigneter Objehte wurde zur ersten Ver- 
suchsreihe geschritten. Hierbei wurde den Thieren 1, 2 u. 3 das Jodipin 
per OS verabreicht. Diese Methode wurde zunächst in Angriff ge- 
nommen, weil sie im günstigsten Falle die einfachste und bequemste 
Therapie dargestellt hätte. 

Jedem Thiere sollten 100,0 g Jod zugeführt werden und zwar 
sowohl in Form des nieder- als hochconcentrirten Jodipins. Diese 
Menge würde rund 130 g Jodcalium entsprechen und nach Fröhner 
zur Desinfection eines Rinderorganismus von 500 kg Lebendgewicht 
hinreichen. 

Dosirung: Für die Dosirung waren nachstehende Erwägungen 
massgebend: Angenommen, ein Esslöffel Jodipin wiegt 15,0 g, so enthält 
derselbe von dem 10 proc. Präparate 1,5 g Jod, welches 1,96 g Jodkaliuni 
entspricht. Drei Esslöffel ergeben mithin die Menge von 5,88 g Jod- 
kalium, einer Quantität, welche bei längerer Verabreichung des Jod- 
kaliums häufig benutzt worden ist. Diese Dosis konnte kaum schaden; 
ich gab daher den Auftrag, jedem der drei Thiere täglich drei Ess- 
löffel voll darzureichen und zwar jede Mahlzeit je einen Esslöffel voll. 



*) Am 26. Deceniber. 
**) Am 27. Deceniber Nachmittags. 
***) Am 27. December Abends. 
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Verhalten der Thiere zur Jodipiniherapie. Am 
1. October 1901 wurde mit der Fütterung begonnen; an diesem 
Tage nahmen alle drei Thiere das Futter an, wenn auch etwas vor- 
sichtig und langsam. Es bestand daher Hoffnung, dass sich die 
Thiere daran gewöhnen würden, wodurch sich der Versuch recht 
bequem gestaltet hätte. Allein schon am 2. October Mittags be- 
lehrten uns die Thiere besser; sämmtliche versagten die Aufnahme 
des sonst bevorzugten Futters und stellten sich mit sichtlicher Ab- 
scheu vom Barren zurück. Der Widerwille war derart gross, dass die 
Thiere nicht einmal reinen Maisschrot aus dem Barren aufnahmen, 
aus Furcht, es könne wieder das widerwärtige Futter darin sein. Aus 
einem Holzfasse nahmen dagegen alle drei gierig den Mais auf, ein 
Beweiß, dass sie alle Hunger hatten. 

Um den begonnenen Versuch nicht zu verzögern, liess ich nun 
das Jedipin eingeben. Zur Ersparung unnöthiger Arbeit sollten alle 
drei Esslöffel auf einmal eingefüllt werden; aber selbst diese Mani- 
pulation erregte bald Widerwillen und schon das Nahen mit der ge- 
fürchteten Flasche versetzte die geplagten Thiere in Unruhe. Durch 
die Abwehrbewegungen that sich besonders No. H hervor, welche 
einen Gehilfen heftig stiess. Aus diesem Grunde wurde ein Ge- 
schmackscorrigenz in Form von schwarzem Kaffee beigegeben, wor- 
auf sich das Eingeben etwas günstiger gestaltete, obwohl die Ver- 
suchsthiere stets Widerwillen äusserten. 

Unangenehme Nebenwirkungen stellten sich jedoch nicht ein, nur 
No. II zeigte etwas weniger Appetit, was sich in langsamer und 
wählerischer Futteraufnahme kund gab, doch zehrte auch dieses Thier 
die vorgelegte Ration vollkommen auf, es wurde nur später fertig. 
Deshalb wurde mit der Verabreichung des Jodipins fortgefahren, bis 
das vorbestimmte Quantum aufgebraucht war. Hierauf sollte ein Zeit- 
raum von 2 Monaten abgewartet werden und sodann durch eine 
Tuberculin-Reactionsimpfung die Wirkung des ersten Heilversuches 
zur Feststellung gelangen. 

Allein am 20. November schon wurde mir vom Besitzer die 
Mittheilung, dass die Kalbin No. II, welche er für hochtragend ge- 
halten hatte, gerindert habe und sicher nicht tragend sei, weshalb er 
aus wirthschaftlichen Gründen das besagte Thier abschaffen müsse. 
Der Fleischer habe dasselbe bereits übernommen und dessen sofortige 
Schlachtung in Aussicht gestellt. 

Es gelang mir nun, Fleischer und Besitzer zu bestimmen, mit 
der Schlachtung wenigstens bis zum 22. November zuzuwarten, damit 
ich noch zuvor eine Tuberculinimpfung vornehmen könne. 

Diese Prüfung hatte die grosse Aufgabe zu lösen, ob das Thier 
noch reagire oder nicht und femer den Beweis zu erbringen, ob das 
Tuberculin thatsächlich auch eine richtige Diagnose ermöglicht hatte. 

Der Anlass wurde gleichzeitig benutzt, auch die anderen beiden 
Versuchsthiere mitzuimpfen, um auch deren Verhalten zur innerlichen 
Jodipintherapie kennen zu lernen. 

Wegen der knappen Zeit wai* nur eine Vormessung unmittelbar 
vor der Impfung möglich. 

Zeitaehfift f. Thieraed. Vn. Bd. X3 
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d) Erfolg der innerlichen Jodipinkur. 

Die Tuberculinisiriing wurde analog der Vorprüfung durch- 
geführt und hatte das in nachstehender Tabelle zusammengefasste 
Ergebniss: 

Temp. am Körpertemperatur am 21, November 

No. 20. Nov. 1901 ß xr, ^ Q j., 12 Uhr 3 Uhr 

Abends 8 Uhr ^ ^^^ ^ ^'^^ Mittags Nachm. 

I 38, 39, 40, 41, S% 

II 37, 39i 41, 41, 40, 

III S% 40i 41, 40, 39, 

Also kein befriedigendes Ergebniss; die innerliche 
Jodipindarreichung hatte sich als nicht ausreichend erwiesen, indem 
sämmtliche Thiere noch eine ausgesprochene Fieberreaction auf 
Tuberculin äusserten. 

Um 80 höheres Interesse musste die am folgenden Tage zu 
erwartende Schlachtung erwecken, sollte dieselbe doch den Be- 
weis für die Brauchbarkeit des Tuberculins als Diagnosticum und 
Prüfstein einer eventuellen Therapie erbringen; überdies konnte 
man sehr gespannt sein, ob und welchen Einfluss das Jedipin 
auf einen eventuellen Tuberculoseheerd ausgeübt hatte. 

Sectionsbef und. Die Schlachtung ergab Veränderungen in 
der linksseitigen Bronchialdrüse, ferner zwei Heerde in der linken 
Lunge, während die Lymphdrüsen rechterseits, sowie jene vor und 
unter dem rechten Bronchus, sowie die gesammten Mediastinal- 
drüsen und alle Peritonealdrüsen nicht die geringste Abnormität 
zeigten; nasser in der linken Lunge fand sich in keinem anderen 
Organe irgend welcher Krankheitsprozess vor. 

Die veränderten Organe boten nachstehendes Bild: 

Die Lymphdrüse erscheint leicht vergrössert, grau von Farbe und fühlt 
sich saftig an. Beim Durchschneiden knirscht das Messer. Der Durchschnitt 
zeigt in der Mitte einen erbsengrossen , verkalkten Herd , welcher von einer 
landkartenartig begrenzten Zone umgeben ist; diese Zone bietet eine marmor- 
ähnliche Zeichnung, indem gelbe, verschwommene Fleckchen von grauen 
Bändern umgeben werden, die ein ausgesprochenes Netzwerk mit verschieden 
breiten Strängen und Strängchen darstellen. Die Eandzone bildet ein grauer, 
gleichmässiger Demarkationsgürtel. 

Die Lungen fallen zunächst nicht weiter auf; nur der linke Haupt- 
lappen besitzt in der halben Höhe des vorderen Dritttheiles einen handteller- 
grossen Fleck, woselbst das Lungenfell getrübt erscheint, so zwar» dass das 
Centrum eine milchweisse Färbung aufweist, welche allmählich in den ver- 
schiedenen Abstufungen des Grau in die durchsichtig farblose Beschaffenheit 
der Pleura ausstrahlt. Beim Ueberstreifen mit der flachen Hand verliert 
sich daselbst das knisternde Geräusch, wie das elastische Gefühl, um einem 
derben Widerstände Platz zu machen. 
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Beim Abtasten des zungen förmigen Lappens gewahrt man in der 
Tiefe eine Verdichtung von Nussgrösse. Der Einschnitt legt ein Lungen- 
läppchen frei, welches sich eine graue /markartige Masse umgewandelt hat; 
diese ist von einigen winzigen Punkten gelber Farbe durchsetzt, als ob 
mit einem Pinsel gelbe Farbe aufgespritzt worden wäre. Die Entfernung 
der gelben Heerdchen von einander beträgt IV«— 3 nam. Es gelingt nicht mit 
dem flachen Messer , das gelbe Gewebe auszustreifen. Die Bindegewebsum- 
fassung des Lungenläppchens ist verbreitert, durch Einlagerung von Zellen 
grau verfärbt. Die Breitenzunahme des interstitiellen Gewebes erstreckt sich 
auch auf die nächsten Scheidewände der benachbarten , sonst normalen 
Longenläppchen, wodurch das Bild eines Vierfüsslers resultirt, welcher seine 
Gliedmassen nach allen Richtungen ausstreckt. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Bilde der Lungenseuche gibt der 
zweite Process an der Lungenperipherie, indem sich an das auf 2 mm verdickte 
Lungenfell mächtig verdickte Interstitialstränge anschliessen , welche das 
Lfungengewebe am Durchschnitte in Felder eintheilen; die Scheidewände sind 
derb, sclerotisirt. Das eingeschlossene Bindegewebe erscheint jedoch bis auf 
drei der Pleura nächstgelegene Felder normal. Die besagten drei Felder ent- 
halten Tuberkeln, welche in der Verkalkung begriffen sind und von kräftigen 
Demarkationswällen umgeben erscheinen. 

Die Section ergab demnach das Vorhandensein von Tuber- 
culose — d. i. eine Bestätigung der Tuberculinreaction — aber 
auch das ausgesprochene Bestreben des Organismus, die 
Krankheitsheerde zu umgrenzen und unschädlich zu 
machen; anders kann man wohl die kräftige, acute Demarcation 
um den jugendlichen Lungenheerd, sowie die Verdichtung, Scle- 
rosirung und Verödung in dem älteren Lungenprocesse nicht auf- 
fassen. 

Ich war geneigt, diese Heiltendenz der Jodtherapie und den 
mangelnden Abschluss des Heilprocesses lediglich einer unzu- 
reichenden Application zuzuschreiben. 

Dieser erste Versuch musste trotzdem als theilweise miss- 
lungen aufgefasst werden, denn das Reactionsergebnis vor der 
Schlachtung, wie der macroscopische Sectionsbefund bewiesen das 
Vorhandensein von Tuberculose, welches durch den microscopischen 
Nachweis von Tuberkerbacillen noch weiter erhärtet werden konnte. 

War der erzielte Erfolg aber auch nicht voll befriedigend, 
so errauthigte er doch, trotz alledem auf der betretenen Bahn 
fortzuschreiten. Es hiess nun eine günstige Modificatiou ausfindig 
zu machen. 

Versuch mit Jedipin subcutan. 

Durch das subcutane Injectionsverfahren sollte ein grösseres 
Joddepot im Körper angelegt werden, um eine ausgiebigere und 
anhaltendere Jod Wirkung auf den Organismus zu .erzielen. 

13* 
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Da leider während der ersten Versuchsreihe ein Versuchs- 
object abgegangen war, wären nur noch zwei Thiere übrig ge- 
blieben, weshalb nun zu den folgenden Experimenten zwei neue 
Thiere IV und V herangezogen wurden. Die neuen Thiere boten 
gleichzeitig den Vortheil, noch nicht vorbehandelt zu sein, es 
konnte mithin zugleich die reine Wirkung der subcutanen Dar- 
reichung festgestellt werden. 

Zur subcutanen Application wurde ausschliesslich das hoch- 
werthige (25proc.) Jodipin verwendet; die näheren Details über 
die Dosirung, Zeit und Dauer der Darreichung wolle man der 
untenstehenden üebersicht entnehmen, welche ein übersichtliches 
Bild der weiteren Versuche darbietet. 



Dosirungs- Schema. 
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f) Betrachtungen über die subcutane Jodipinapplication. 

Aus den angeführten Daten geht hervor, dass die zweite 
Versuchsreihe in mehrere Abtheilungen zerfiel, welchem Vorgange 
verschiedene Absichten zu Grunde lagen. 

In erster Linie musste untersucht werden, wie sich das 
ßindergeschlecht zur subcutanen Aufnahme desJodipins überhaupt 
verhalten würde; es wurde deshalb zunächst bei dem ältesten 
Thiere (No. III) mit ganz niederer Dose — mit 10,0 g — be- 
gonnen; die steigenden Dosen, sowie die rasche und gleichmässige 



Die Heilung der Tuberculose. 197 

Aufeioanderfolge lehren, dass sich während dieser Therapie keine 
Uebelstände bemerkbar machten. Im Gegentheil, der Nährzustand 
des Thieres wurde besser, das Haarkleid glatt und glänzend, das 
ursprüngliche, Jahre lange Hüsteln verschwand, nur klagte die 
Bäuerin, dass seit dem 11. Deceraber die Milchmenge etwas nach- 
lasse — Patientin hatte zu dieser Zeit 210,0 Jedipin erhalten. 
Mit der Grünfütterung des folgenden Jahres hob sich die Milch- 
menge wieder in einer Weise, wie sie früher nie bestanden hatte, 
so dass das zur Ausrangirung bestimmte Thier behalten und dafür 
ein anderes abgegeben wurde. 

Da eine Tagesdosis von 50,0 Jedipin keinerlei Nebenwirkungen 
verursacht hatte, sollte diese Dosis als Basis für eine gleichmässige 
Dosirung dienen; der Versuch No. IV lehrte, dass dieser Modus, 
bei welchem jeden zweiten Tag regelmässig die gleiche Gabe 
applicirt wurde, das Allgemeinbefinden des Thieres in keiner 
Weise alterirte. Der Patient nahm vielmehr während der Be- 
handlung zu. 

Dem Versuche V lag die Absicht zu Grunde, ein grösseres 
Joddepot anzulegen und dieses Depot zu gelegentlicher Zeit zu 
ergänzen, respective zu vermehren ; zugleich sollte geprüft werden, 
ob sich in kurzer Zeit auch grössere Quantitäten Jodipins 
ohne Nachtheil beibringen Hessen. So wurde in drei aufeinander 
folgenden Tagen (19. bis 21. Januar) 230,0 g 25proc. Jodipin 
oder 57,50 g Jod injicirt, ohne dass irgend welche Gesundheits- 
störungen zu vermerken gewesen wären. Ausserdem wurde am 
28, Februar an die Verabreichung einer Gewaltdosis von 100,0 
Jodipin (oder 25,0 g Jod!) geschritten; auch sie brachte keinen 
Nachtheil, so dass der Schluss wohl gerechtfertigt ist: Jodipin 
ist für das Rind ein vollkommen ungefährliches Medi- 
cament. 

Wenn im Falle III die subcutane Medication gleich im 
Anschlüsse an die innerliche Verabreichung des Jodipins erfolgte, 
um gewissermaassen den Erfolg beider Methoden zu addiren, so 
Hess ich beim Versuchsthiere No. I der innerlichen Behandlung 
eine lange Pause folgen, um dem Organismus Zeit zu lassen, sein 
erstes Joddepot (falls ein solches bestehen sollte) zu erschöpfen 
und sich von eventuellen schädlichen Nebenwirkungen zu er- 
holen, damit er dann neuerlich ein grösseres Quantum Jod zu 
ertragen vermöge. 

Hierbei konnte gleichzeitig der Beeinflussung des Organis- 
mus durch Jod ein grösseres Zeitausmaass zugestanden werden, 
denn die erste Jodkur hatte am 1. October 1901 begonnen, 
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während die zweite erst am 11. August 1902 beendet war; da 
die Kur mit der Anlegung eines grossen Joddepots abschloss, 
welches aller Voraussicht nach lange Zeit nachwirkte, so ergiebt 
sieh eine durch viele Monate währende Wirkungsdauer des Jods. 

Bei diesem letzten Versuche sollte nebenbei noch eine aus- 
giebigere Dosirung stattfinden, im Falle die übrigen Quantitäten 
sich als zu niedrig bemessen erweisen würden. 

Patient hatte anlässlich des Fütterungs Versuches 1000,0 g 
lOproc. Jedipin erhalten, somit 100,0 g Jod aufgenommen und 
empfing auf subcutanem Wege weitere 600,0 g von dem 25proc. 
Jedipin oder 150,0 g Jod, zusammen mithin 250,0 g Jod ein- 
verleibt. Die grösste Schlussdosis von 120,0 g Jedipin oder 30,0 g 
Jod wurde ebenso anstandslos vertragen, wie die gesammte Jod- 
kur, welche auch bei der subcutanen Methode in zwei Serien mit 
einem grösseren Intervalle vom 27. Juni bis zum 3. August vor- 
genommen worden war. 

Es waren mithin die verschiedensten Möglichkeiten ins Auge 
gefasst worden, um zu einem möglichst sicheren Schlüsse zu ge- 
langen. 

Alle Versuche brachten das eine Ergebniss, dass eine 
Gefahr für das Wohlbefinden oder gar für das Leben 
der Rinder aus der neuen Jodipintherapie nicht er- 
wächst. Sämmtliche Versuchsthiere vertrugen die Behandlung gut. 

No. III hatte während der Kur, No. I während einer Appli- 
cationspause abgekalbt und zwar ohne jede Schwierigkeit oder 
Gefahr und ohne jede Folgekrankheit. Die Geburten hatten 
sich mit grösster Leichtigkeit vollzogen; das Kalb von der 
mehrkälbrigen Kuh war sogar Morgens im Stalle aufgefunden 
worden. Der Nährzustand sämmtlicher Versuchsthiere war ein 
guter, ja einige hatten ihr Gewicht ganz beträchtlich vermehrt. 

g) Urtheil über die subcutane Jodipinkur. 

Jedipin ist demnach bei subcutaner Anwendung bis zu 
Einzeldesen von 120,0 g, sowie in Quantitäten bis zu 600,0 g 
für das Rind vollkommen gefahrlos, wobei es gleichgiltig 
bleibt, ob das angeführte Quantum in kürzerer oder längerer Zeit, 
mit oder ohne Unterbrechungen, in gleich massigen oder diffe- 
renten Dosen dem Patienten beigebracht wird. 

Erweist sich das Jedipin für den Körper vielleicht gänzlich 
indifferent? oder bethätigt es trotz der scheinbar reactionslosen 
Aufnahme dennoch einen Einfluss — eine Heilwirkung — auf 
den Organismus? 
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Diese Frage wollte mich nicht verlassen und erfüllte mich 
mit grösster Ungeduld, so dass ich die Zeit der Schlussprobe 
kaum zu erwarten vermochte. War aber der Ausfall der bereits 
vorgenommenen Vorprobe und der als Abschluss meines Experiments 
in Aussicht genommenen Nachprüfung mittels Tuberculin-Reactions- 
impfung geeignet; als unanfechtbarer Beweis für den Werth oder ün- 
werth der Jod Wirkung zu gelten? Nach meiner Ueberzeugung ja! 

Und welche Umstände berechtigten mich zu diesem Schlüsse? — 
In den beiden Versuchsstallungen herrschte notorisch die Tuber- 
culose — seit einigen Jahren war man keiner anderen Krankheit 
begegnet, als bei jeder Schlachtung der stets wiederkehrenden 
Tuberculose — Eingeweidewürmer, welche die Tuberculinreaction 
unter Umstanden irre zu leiten vermögen, waren nie gefunden 
worden — für die Einschleppung anderer, die Tuberculinwirkung 
beeinflussender Krankheiten hatte in Folge steter Ergänzung des 
Stappels durch eigene Nachzucht die Gelegenheit gefehlt; — 

sämmtliche Versuchsthiere waren bisher nie ersichtlich krank 
gewesen, insbesondere war keine Erkrankung der Geschlechtstheile 
bemerkbar; — 

das Ergebnis der zweiten Impfung der Versuchsthiere No. I, 
II und m hatte die Richtigkeit des ersten Impfresultates bestätigt; — 

die beiden Impfergebnisse waren bezüglich des Versuchs- 
thieres No. II gelegentlich dessen Schlachtung durch die Section 
und den microscopischen Nachweis von Tuberkelbacillen glänzend 
gerechtfertigt worden; — 

zwischen die Schlussimpfung und die Vorimpfungen sollten 
Intervalle gelegt werden, welche eine Angewöhnung des Körpers 
an Tuberculin ausgeschlossen erscheinen Hessen; — 

zog ich dann noch in Erwägung, dass die Probeimpfung 
von mir selbst in der gleichen Weise und mit dem gleichen Impf- 
stoffe vorgenommen werden sollten, dass schliesslich bei Be- 
rücksichtigung aller Umstände die Fehlergrenze der Tuberculin- 
reaction eine sehr enge ist: 

so musste ich zu der Ueberzeugung gelangen, dass ich in dem 
Resultate einer Schlusstuberculinisirung den Richeren Nachweis 
des Jodipinerfolges erblicken dürfe und dass speciell das Ausbleiben 
einer Reaction das sichere Absterben aller im Körper der Versuchs- 
thiere parasitirenden Tuberkelbacillen, das ist wahre und völlige 
Genesung, zu bedeuten habe. 

Und die Reaction blieb ans! 

Um einwandfreie Resultate zu gewinnen, wurde No. I am 
14. September 1902, d. i. 296 Tage nach der zweiten und 352 
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Tage nach der ersten Untersuchungsimpfung tuberculinisirt, 
No. III am 23. März 1902 oder 122 Tage nach der zweiten und 
352 Tage nach der ersten Injection, No. IV u. V am 4. März 1902, 
oder 66 Tage nach der ersten Injection. 

Sämmtliche Temperaturen Wichen am Tage nach der Injection 
des Tuberculins, wie die üebersicht besagt^ durchweg normal. 

I III IV V 

Körpertemperatur 3 Tage vor der Impfung: Mittags: 38« 38j 38, 38^ 

2 „ „ „ „ Nachm. 38^ 37, 38, 38, 

„ Abends: 38, 38« 38, 38^ 
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Die Versuchsthiere waren somit geheilt'"). 



*) Wichtig für die Beurtheilung dieser hochinteressanten Versuche wäre 
wohl vor allem noch die recht baldige Mittheilung der Sectionsresultate 
der scheinbar geheilten Thiere bei deren Schlachtung. Johne. 

(SchluBS folgt.) 



XIII. 

Ußber die Entstehungsweise des Percussionsschalles. 

Von Prof. Dr. J. Marek, 

Thierärztliche Hochschule in Budapest. 

[Nachdmck verboten.] 

Hinsichtlich der Eiitstehungsweise des Percussionsschalles 
ist heutzutage die Sk od ansehe Lehre entweder in ihrer ursprüng- 
lichen Form oder mit geringen Modificationen allgemein anerkannt. 
Die verschiedenartigen anderen Theorien, welche während der 
gegen Skoda seiner Zeit geführten Poleniie entstanden waren, 
wurden fast alle bald verlassen. Es scheint mir nicht ganz über- 
flüssig zu sein, eine kurze Revue zu halten über die Theorien, 
mit welchen die Entstehungsweise des Percussionsschalles von 
verschiedenen Autoren erklärt wird. 

Nach Skoda geben alle fleischigen, nicht lufthaltigen Theile des 
Körpers, gespannte Membranen und Fäden abgerechnet, wie auch die Flüssig- 
keiten, einen „ganz dumpfen und leeren, kaum wahrnehmbaren Percussions- 
schall*' ; nur die Knochen und Knorpel geben beim unmittelbaren Anschlagen 
einen eigenthümlichen , stärkeren Schall. Jeder Schall, der beim Beklopfen 
der Brust oder des Bauches entsteht, und welcher von dem Percussionsschall 
des Schenkels, resp. der Knochen verschieden ist, rührt von Schwingungen 
von der in der Brust-, resp. Bauchhöhle vorhandenen Luft oder Gasen her. 
Die Brust-, resp. die Bauch wand müsste in hohem Grade ausgespannt sein, 
dass sie einen anderen, vom Schenkelschall abweichenden Schall hervorbringe. 
Wenn die die Luft umgebende Wand nicht gespannt und infolgedessen zu 
selbständigen Schwingungen nicht befähigt ist, entsteht in Folge regel- 
mässiger Schwingungen der Luftsäule ein „tympanitischer" (ein dem Tone 
nahekommender), wogegen bei gespannter Wand ein „nicht tympanitischer" 
(dem Geräusche naher stehender) Schall, weil im zweiten Falle die Luft- 
schwingungen durch die Selbstschwingungen der gespannten Wand gestört 
und demzufolge nicht regelmässig werden. Das Dicker-, rep. Starrwerden der 
Wand macht den Percussionsschall weniger hell, resp. „dumpf". Lieber mit 
■phäriachen, glatten Flächen begrenzten Hohlräumen kann sich dem Per- 
cussionsschall Metallklang, und über Höhlen, von denen beim Percutiren die 
Luft durch eine in der Höhlenwand vorhandene Oeffnung entweichen kann, 
das „Geräusch des zersprungenen Topfes** beimischen. 

Win t rieh nimmt als Schallerzeuger die Wand der mit Luft, resp. mit 
Gasen gefüllten Organe an. Unter normalen Verhältnissen vollführt die per- 
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culoste Bnistwand keine r^elniässigen Schwingungen, weil die normal ausge- 
spannte Lunge einen ungleichen Druck einerseits auf die Innenfläche der 
Alveolenwand und andererseits auf die Brustfläche bedingt, der Schall wird 
demnach „nicht tympanitisch''; nach Erschlaffung des Lungengewebes wird 
der innere und äussere Druck gleich, dessen Folge eine regelmässige Schwingung 
der Brustwand und die Entstehung dejs „tympanitischen" Schalles wird, 
welcher ausserdem noch durch die Schwingungen der Luftsäule der Luft- 
wege verstärkt wird. Wenn Bedingungen zu einer vollkommen regelmässigen 
Reflexion der Schallwellen an der glatten Wand eines Hohlraumes gegeben 
sind, wobei die entstandenen Wellen ein „in sich geschlossenes Wellensystem 
bilden**, entsteht „Metallklang", und in Folge einer plötzlichen Umwandlung 
des letzteren in ein Geräusch" „das Geräusch des zersprungenen Topfes*'. Zum 
Entstehen des letzteren ist nicht immer das Vorhandensein einer Oeffnung 
in der Wand des Hohlraumes nöthig. 

Schweigger führt den normalen Percussionsschall des Thorax auf 
die Schwingungen der Brustwand und der Lunge, den „tympanitischen** 
Schall auf die Schwingungen der in der erschlafften Lunge vorhandenen Luft 
zurück. 

Nach Baas entsteht sowohl der tympanitische, wie auch der nicht 
tympanitische Percussionsschall der Brust durch die Resonanz der in den 
Luftwegen vorhandenen Luft auf den durch das Beklopfen der Brustwand 
hervorgerufenen „leeren'* Schall. Der SchaU wird durch das normal gespannte 
Lungengewebe „gedämpft", demzufolge nicht tympanitisch („schwach reso- 
nirend*'), während nach der Erschlaffung des Lungengewebes, in Folge des 
Vorhandenseins der „Dämpfung**, der tympanitische („stark resonirende**) 
Character zum Vorschein kommt. Wenn der „leere** Schall der Brustwand 
durch dicke luftleere Theile nicht bis zur Luftsäule der Bronchien gelangen 
kann, entsteht der „leere, dumpfe*' Schall. 

Nach Williams bringen den Percussionsschall nur die Schwingungen 
der Brustwand hervor; die Schallmodificationen werden blos durch das Er- 
scheinen von luftleeren Partien, resp. durch die verschiedene Dicke und 
den verschiedenen Spannungsgrad der Brustwand bedingt. 

Mazonn nimmt an, dass beim Percutiren des Thorax die Rippe in 
Schwingungen versetzt wird, deren Schwingungen sich auf die benachbarten 
Partien der Brustwand in wechselnder Distanz ausbreiten ; die Rippe schwingt 
um die Wirbelsäule, welche sich als ein fixer Punkt verhält; die Rippen- 
knorpel hindern nicht die Schwingung des unteren Rippenendes. Der von 
einem umschriebenen Theile der Brustwand erzeugte Schall wird durch Con- 
sonanz (richtiger Resonanz I) der im Brustkorb befindlichen Luft verstärkt. 
Die Schallwellen vermögen nur in die oberflächlichen Lungen schichten zu ge- 
langen. Im normalen Lungengewebe ist das Fortschreiten der Schallwellen 
gehindert, demzufolge die Consonanz schwach und der Schall „nicht tympa- 
nitisch". Wenn aber innerhalb des Ausbreitungsgebietes der Schallwellen, 
also in den oberflächlich gelegenen Lungenpartien, eine zur Schallreflexion 
befähigte, nach aussen concave Zone sich bildet, und hauptsächlich, wenn 
in der Lunge Cavemen entstehen, wird die Consonanz stärker, dabei die 
Schwingungen der Brustwand freier, demzufoge bekommt der Schall einen mehr 
musikalischen Character. Auf das Vorhandensein der die Consonanz in be- 
sonderem Maasse begünstigenden Factoren führt Mazonn den MetallklnDg 
zurück. 
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Hoppe nimmt auBschliesslich die nach den Gesetzen der Platten statt- 
findenden Schwingungen der Brust wand als die Quelle des Percussionsschalles 
an. Dieser Schall besitzt so lange, als der Brustwand das gespannte Lungen- 
gewebe anliegt, keinen Klangcharacter, ist dem Geräusch ähnlich, weil die 
Bmstwand durch das elastische Lungengewebe nach iuAen gesogen «nd da- 
durch gehindert wird, r^elmasisige Sdiwinginigen anszaführen. Wenn das 
Lnngengpwebe erschlafft ist, oder unterhalb der percutirten Stelle sich ein 
Hohlraum befindet, fällt die erwähnte Wirkung des Lungengewebes aus, die 
Schwingungen der Brustwand gestalten sich regelmässig, der Schall nimmt 
einen Klangcharacter auf, er wird „tympanitisch**. 

Alle Autoren sind einig darüber, dass den Percussionsschall der Brust 
nur die oberflächlich gelegenen Lungenpartien zu beeiDflussen im Stande sind. 

Das Verhalten der festen Körpertheile bei der Bildung des 
Percussionsschalles. 

Die festen Körper, aus welchen der thierische Organismus aufgebaut 
ist, bringen beim Beklopfen mit eiftem beliebigen Gegenstand, ähnlich den in 
der Natur vorkommenden festen Körpern, nothwendiger Weise ein Knall- 
geräusch hervor, und zwar in der Weise, dass die Theilchen des mehr oder 
weniger elastischen Körpers, der beklopften Stelle entsprechend und in deren 
Umgebung, plötzlich aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht, eine Zeit 
lang um ihre Gleichgewichtslage sich bewegen , bis endlich dieselben wieder 
ihre Gleichgewichtslage aufnehmen. Diese kurzdauernde Bewegung der Theilchen 
um die Gleichgewichtslage ruft in der benachbarten Luft eine Reihe von 
Verdichtungen und Verdünnungen hervor, welche in unserem Gehörorgan 
den Eindruck des Schalles hervorbringen. Die Verdichtungen und Ver- 
dünnungen der unterhalb der beklopften Stelle gelegenen Theilchen des 
festen Körpers setzen sich in demselben Körper bis zu einer Entfernung fort, 
welche der Elasticität des Körpers und der Klopfstärke proportional ist, wo 
sie dann, schon vorher allmählich abgeschwächt, erlöschen. Die Bewegung 
der Theilchen des beklopften Körpers ist nicht gleichmässig nach allen 
Richtungen, es kommt in Folge dessen zur Bildung von vielen, verschieden- 
artigen, verschieden hohen Tönen entsprechenden Schwingungen, deren End- 
resultat ein Geräusch ist. Die Höhe dieses Knallgeräusches wird in erster 
Reihe durch den Elasticitätsgrad des betreffenden Körpers, ausserdem aber 
auch durch die Stärke des Beklopfens bedingt; Körper mit grösserer Elasti- 
cität geben einen höheren, ein stärkeres Beklopfen ruft ebenfalls einen 
höheren Knall hervor. Die flüssigen Körper geben beim plötzlichen Schlag 
auch ein in der oben angeführten Weise entstandenes Geräusch. In der 
Luft und in Gasen, wenn dieselben nicht in einem Hohlraum eingeschlossen sind, 
sind wir nicht im Stande durch Schlag eine genügend schnelle Verdichtung hervor- 
zubringen, dass demzufolge ein Knall entsteht ; diese Körqer erzeugen vielmehr 
dann einen Knall, wenn in denselben plötzlich eine Verdünnung und danach 
uothwendiger Weise eine Reihe von Verdichtungen und Verdünnungen ent- 
atehen, wie dies nach plötzlicher Fortschleuderung fester oder flüssiger 
Körper, bei plötzlicher Erwärmung gasförmiger Körper, resp. beim plötzlichen 
Freiwerden gasförmiger Körper (Explosion) zu beobachten ist. 

Es ist nun die Frage, ob die festen Körper des thierischen Organismus 
ausser dem erwähnten knallartigen Geräusche, an dessen Zustandekommen 
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wohl kein Autor zweifelt, auch noch einen anderen, nach bestimmten physi- 
kalischen Gesetzen entstehenden Schall hervorzubringen im Stande sind? 
Wir wissen aus der Physik, dass die Körper, abgesehen von den durch den 
abweichenden Elasticitätsgrad bedingten Verschiedenheiten, um so leichter in 
stehende und demzufolge als Schallerzeuger functionirende Schwingungen zu 
versetzen ist, je grösser der eine ihrer Durchmesser gegenüber den anderen 
ist; so geben z. B. Saiten, dünne Stäbe, Membranen, dünne Platten sehr 
leicht einen Schall. Jeder elastische feste Körper bringt beim Beklopfen 
demnach, falls der eine seiner Durchmesser gross genug ist, ausser dem 
Knallgeräusch auch noch einen anderen, nach bestimmten physikalischen Ge- 
setzen entstandenen Schall hervor. Der grösste Theil des thierischen Körpers 
ist aus solchen festen Körpern aufgebaut, welche auf Grund ihres Durch- 
messerverhältnisses ausschliesslich oder grösstentheils nur zur Bildung eines 
Knallgeräusches befähigt sind. Dies ist sonst eine allgemein bekannte That- 
sache, die keiner weiteren Auseinandersetzung bedarf. Damit ist natürlich 
noch nicht gesagt, dass das Geräusch über allen diesen Theilen auch gleich 
ist; durch den verschiedenen Elasticitätsgrad der verschiedenen Theile werden 
bezüglich der Intensität und der Höhe des Geräusches Verschiedenheiten 
bedingt. Das Knallgeräusch der Knochen, die eine viel grössere Elasticität 
besitzen als die Weichtheile, ist viel stärker und höher als das Geräusch der 
letzteren; je dicker die die Knochen deckende Lage von Weichtheilen ist, 
einen desto tieferen Schall werden wir beim Beklopfen der Knochen hören. 
Der thierische Organismus enthält in nicht geringer Zahl aber auch 
feste Körper mit solchem Durchmesserverhältniss, welches andere in der 
Natur vorkommende feste Körper zum Hervorbringen eines nach bestimmten 
physikalischen Gesetzen entstehenden Schalles befähigt, es ist demzufolge 
schon a priori anzunehmen, dass diese festen Körper des Organismus ausser 
dem Knallgeräusch auch noch einen anderen Schall zu geben im Stande 
sind. Und dies lässt sich durch Versuche auch bestätigen. Solche Körper 
im Organismus sind die Wände der Körperhöhlen resp. der röhrenartigen 
Organe, insbesondere die Brust- und Bauch wand, die Magen- resp. Darm- 
wand, die Wand der Luftwege, der Mund-, der Nasenhöhle und der Neben- 
höhlen der Nase, manche Röhren- und platte Knochen. 

Bezüglich der Brustwand ist leicht zu beweisen, dass die- 
selbe ausser dem Knallgeräusche auch noch einen anderen Schall 
zu erzeugen fähig ist. 

Wenn man einen Hundecadaver, nach Entfernung sämmtlicher Einge- 
weide, der Länge nach halbirt und dem Brustbeine wie auch der Wirbelsäule 
entsprechend an Holzschienen befestigt, so hört man beim Percutiren der 
mittelst der Holzschienen frei in der Luft fixirten Brustwandhälfte einen 
genügend starken und ziemlich hohen Schall. Ein ähnliches Resultat ist zu 
erhalten mit Pferdecadavem, deren eine Körperhälfte saramt allen Eingeweiden 
entfernt wurde; nur ist der Schall in diesem Falle tiefer und starker. Die 
so fixirte Brustwand erzeugt beim Percutiren den schon erwähnten, ziemlich 
intensiven Schall, ohne mit irgend welchem Resonanzboden oder mit einem 
resonirenden Hohlraum in Verbindung zu sein; der Schall muss demnach 
noth wendiger Weise nur das Product der Schwingungen der Brustwand sein. 
Die in der oben angegebenen Weise fixirte Brustwand gibt an verschiedenen 
Stellen einen verschiedenen Percussionsschall, und zwar so, dass der Schall 
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gegen die Grenzen allmählich schwächer wird; den mehr gewölbten Partien 
entsprechend ist der Schall viel weniger intensiv, als an anderen Stellen. 
Ebendaselbst ist der Schall auch hoher. Eine von Gehilfen an ihrem 
vorderen und hinteren Ende gehaltene Brustwand liefert, wenn sie gespannt 
wird, einen höheren und auch schwächeren Schall. 

Die mit der Thoraxhälfte in Verbindung stehende Hälfte der Bauch- 
wand gibt entweder denselben Schall wie die Brustwand, oder vielmehr einen 
tieferen und stärkeren Schall. 

Es fällt auch einem wenig geübten Ohr sofort auf.'^dass der erwähnte 
Schall der Brust-, resp. der Bauchwand kein einfacher Ton ist. Aus diesem 
Grunde habe ich es für noth wendig erachtet, diesen Percussionsschall zu 
analysiren, um einerseits auf Grund der gefundenen Töne auf die Vibrations- 
weise der Brustwand Schlüsse ziehen und andererseits, um auf Grund weiterer 
Untersuchungen feststellen zu können , ob im normalen Percussionsschalle 
des Brustkorbes ausser dem Schalle der Brustwand auch noch andere Töne 
enthalten sind? 

Nachdem eine Analysis der Töne mit unbewaffnetem Ohr unmöglich 
ist, war ich gezwungen, zu diesem Zwecke Resonatoren anzuwenden, welche 
die Eigenschaft besitzen, den ihnen entsprechenden Ton zu verstärken , und 
dadurch das Auffinden des betreffenden Tones zu ermöglichen. Da zu meinen 
Untersuchungen Hunderte von Resonatoren nothwendig gewesen wären, in 
welcher Anzahl und in der entsprechenden Zusammenstellung dieselben nicht 
zu bekommen sind, construirte ich mir auf Grund der Gesetze der gedeckten 
Pfeifen selbst röhrenförmige Resonatoren, welche aus zwei in einander pas- 
senden Cartonröhren bestehen. Die innere Röhre besitzt an ihrer Aussen - 
fläche eine Eintheilung mit Angabe der entsprechenden Töne, die abzulesen 
erlaubt, auf welchen Ton die gemeinsame Röhre (also der Resonator) bei ge- 
wisser Länge resonirt. Das freie Ende der äusseren Röhre ist mit einem 
Cartonblatt verschlossen, in letzterem befindet sich aber ein centrales, mit 
dem Röhrenlumen communicirendes Loch, in welchem eine entsprechend 
dicke, kurze Glasröhre befestigt ist. Durch Verschieben der inneren, an beiden 
Enden offenen Röhre kann man die Luftsäule des Resonators nach Belieben 
verkürzen oder verlängern und dadurch bewirken , dass der Resonator nicht 
nur einen Ton, sondern mehrere, bezüglich ihrer Höhe naheliegende Töne in 
gleichem Maasse verstärkt. Beim Gebrauch führe ich die mit dem Innen- 
raum des Resonators communicirende Glasröhre in den äusseren Gehörgang 
und halte das andere Ohr, um störende Geräusche fern zu halten, mit dem 
Finger zu. Wie die Resonatoren überhaupt, verstärken auch meine Resona- 
toren nicht ausschliesslich den ihnen entsprechenden Ton, sondern auch noch 
eine, nach der Stärke der die Resonanz hervorrufenden Schallwellen wech- 
selnde Anzahl von nächst höheren resp. tieferen Tönen, die Resonanz ist aber 
beim Vorhandensein des dem Resonator entsprechenden Tones immer am 
stärksten, und nimmt von da allmählich ab, um bald zu verschwinden. Da- 
durch aber, dass die Resonanz auf den dem Resonator entsprechenden Ton 
am stärksten ausfällt, ist es möglich, den betreffenden Ton aufzufinden. Mit 
Hilfe meiner Resonatoren bin ich im Stande, sämmtliche zwischen 0^ 
(Schwingungszahl 64) und g, (Schwingungszahl 768) befmdlichen Töne zu 
erkennen. 



206 XIII. MAREK 

Die Einzeltone der in der angegebenen Weise befestigten 
Brustwand wiesen immer eine bestimmte Gesetzmässigkeit auf 
insofern, als neben dem Grundton eine nicht sehr grosse Zahl 
von Obertönen vorhanden war, deren Schwingungszahl meistens 
das 1,5-, 1,75-, 2,5-, 4,375-fache des Grundtones ausmachte; die 
Obertöne sind demnach dem Grundtone nahe liegend und wenig 
harmonisch mit demselben. Dieselben Töne lassen sich mittelst 
Resonatoren auch am Brustkorbe lebender Thiere nachweisen. 
Der Grundton der Brustwand von erwachsenen Pferden befand 
sich in den untersuchten Fällen zwischen B^ (Schwingungszahl 1 14) 
und e^ (Schwingungszahl 160), bei Rindern (es wurden nur lebende 

Thiere untersucht) zwischen H^ (Schwingungszahl 120) und dis^ 

(Schwingungszahl 156), bei Hunden zmschen do (Schwingungs- 
zahl 148) und ao (Schwingungszahl 212); bei jeder Thiergattung 
entsprechen die höheren Grundtöne der Brustwand kleinerer 
Individuen. Die Töne der Brustwand waren, mit Ausnahme der 
Schulter, bei grösseren Thieren auch mit Ausnahme der Wirbel- 
säule und des Brustbeines, an jeder Stelle der Brustwand in der- 
selben Zahl und auch in derselben Höhe zu erkennen; ein Unter- 
schied bezüglich der Töne der Brustwand konnte an den ver- 
schiedenen Stellen der Brustwand nicht wahrgenommen werden. 
Dieselben Töne, welche beim Percutiren der einen Brustwand- 
hälfte zu constatiren waren, konnte man auch an der anderen 
Thoraxhälfte auffinden, ob lebende Thiere oder der auspräparirte 
Brustkorb von Thiercadavern untersucht wurden. Unter den Einzel- 
tönen der Brustwand war bei Pferden gewöhnlich der zweite, bei 
Rindern der dritte, bei Hunden der erste und zweite oder viel- 
mehr der erste am stärksten. 

Die Intensität dieser Töne ist an den einzelnen Partien der 
Brustwand sehr verschieden. Am stärksten sind die Töne beim 
Percutiren der mittleren und der darunter liegenden flachen 
Partien der Brustwand, während dieselben gegen die mehr ge- 
wölbten Partien, sowie gegen die Ränder der Brustwand an In- 
tensität allmählich und beträchtlich abnehmen, an lebenden Thieren 
ebenso wie an auspräparirten Brustwänden. Den mehr gewölbten, 
wie auch den hinteren und unteren Partien entsprechend nimmt 
die Intensität der Obertöne im Verhältnisse zum Grundtone 
weniger ab. 

Der Fercussionsschall der auspräparirten, der Wirbelsäule und dem 
Brustbeine entprechend genügend fixirten Brustwand erscheint, mit unbe- 
waffnetem Ohre auscultirt, allmählich schwächer und auch etwas höher, 
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wenn man von rückwärts nach vorn vorschreitend die Kippen nach ein- 
ander entfernt, dabei aber immer an derselben Stelle percutirt. Trotzdem 
können mit Hilfe der Resonatoren immer dieselben oder kaum etwas ver- 
schiedene Töne erkannt werden, wenn nur die Perciission immer an einer und 
derselben Stelle stattfindet. Bei Anwendung der Eesonatoren kann nur der 
Unterschied wahrgenommen werden, dass die einzelnen Töne um so schwächer 
werden, je mehr Bippen entfernt wurden ; die Töne kommen aber auch dann 
noch in derselben Zahl zum Vorschein, wenn bloss zwei Bippen und der 
betreffende Intercostalraum zurückgeblieben ist. 

Als die Brustwand den Rippenknorpeln entsprechend der Quere nach 
zerschnitten wird, tritt sofort eine Veränderung der Töne ein, nämlich der 
Grund ton wird tiefer. Wenn die Brustwand der Quere nach derart durch- 
schnitten ynrd, dass ihr Höhendurchinesser halbirt und dann nach gehöriger 
Fixierung die eine Hälfte percutirt wird, so nimmt die Höhe der Einzeltöne 
bedeutend zu. 

Die Einzeltöne der Brustwand weisen ein ähnliches Ver- 
hältniss auf, wie an ihren Rändern fixirte eckige Platten; sie 
bleiben nach Verkleinerung des Breitendurchmessers der Brust- 
wand auch ebenso unverändert, wie die Töne der genannten Platten, 
wenn ihre Breite verkleinert wird. Diese Verhältnisse deuten 
darauf hin, dass die Schwingungen der Brustwand nach 
den für die Platten giltigen Gesetzen vor sich gehen. 
Weil aber die Brustwand theilweise auch aus dehnbaren Theilen 
(Weichtheilen) besteht, so muss auf die Intensität und auch 
auf die Höhe des Percussionsschalles der Brustwand 
auch der Spannungsgrad derselben von Einfluss sein, 
insofern, dass bei grösserer Spannung der Brustwand der Schall, 
wie dies von mehreren Autoren beobachtet und auch durch meine 
Versuche bestätigt wurde, höher und gleichzeitig etwas schwächer 
wird. Wenn man in Betracht zieht, dass die Einzeltöne der 
Brustwand nach einer Verkleinerung des Breitendurchmessers 
der Brustwand keine Veränderung erleiden, falls immer an der- 
selben Stelle percutirt wird, nach dem Lostrennen der Rippen- 
knorpel resp. nach Verkleinerung des Höhendurchmessers der 
Brustwand aber sofort eine Aenderung der Töne sich einstellt, 
wird man kaum im Zweifel sein können darüber, dass bei den 
Hausthieren die eine Hälfte der Brustwand (der von der 
Schulter nicht bedeckte Theil) in toto als eine continuirliche 
Platte Querschwiugungen (von aussen nach innen und 
umgekehrt gerichtete Schwingungen) ausführt zwischen 
der Wirbelsäule und dem Brustbein, als zwischen zwei 
relativ fixen Punkten. Es ist nicht ausgeschlossen, dass ausser 
diesen, allenfalls ziemlich intensiven Schwingungen auch solche 
noch vorkommen können, welche zwischen dem vorderen und 
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hinteren Ende der Brustwand stattfinden, welche letzteren aber 
höchstens verschwindend gering und demzufolge auch der dadurch 
bedingte Schall sehr schwach wird ausfallen können, weil diesen 
Schwingungen die feste Wirbelsäule und das Brustbein entgegen- 
wirkt. Die Schwingungen der Brustwand sind, wie man sich 
beim langsamen Beklopfen von Platten, besonders welche etwas 
gewölbt sind, überzeugen kann, an der Percussionsstelle (die Stelle, 
an welcher die die Schwingung auslösende Kraft eingewirkt hat) 
am intensivsten und nehmen von da nach allen Richtungen all- 
mählich ab. Dies ist von Bedeutung für uns, denn es zeigt uns 
an, dass die Intensität des Percussionsschalles der Brustwand 
in erster Reihe von der Beschaffenheit der von dem percutirenden 
Gegenstand unmittelbar getroffenen Stelle abhängt. 

Nachdem die Wirbelsäule und hauptsächlich das Brustbein 
keine absolut fixen Punkte sind, vermögen die Schwingungen der 
einen Brustwandhälfte theilweise auch auf die andere Hälfte über- 
zugehen, und zwar um so leichter, je geringer die Festigkeit der 
Wirbelsäule und des Brustbeines ist (z. B. bei kleinen Thieren). 

Der Umstand, dass der Percussionsschall der dem Breiten- 
durchmesser entsprechend verkleinerten Brustwand für das blosse 
Ohr ausser geringerer Intensität auch etwas höher erscheint, trotz- 
dem mit Hilfe der Resonatoren keine Aenderung der Einzeltöne 
der Brustwand zu constatiren ist, ist hauptsächlich darauf zurück- 
zuführen, dass die Einzeltöne der Brust wand infolge der Flächen- 
abnahme schwächer und demzufolge von dem gleichzeitig ent- 
standenen, bei mittelbarer Percussion unter allen Umstanden ziem- 
lich hoch erscheinenden knallartigen Geräusch (dessen unzählige Ein- 
zeltönc zu schwach sind, um bei der üblichen Untersuchungsweise 
in den Resonatoren Resonanz hervorzurufen) mehr verdeckt werden. 
Eine weitere Ursache könnte vielleicht die sein, dass nach der 
Verkürzung des Breitendurchmessers der Brustwand die zwischen 
dem vorderen und hinteren Ende der Brustwand eventuell statt- 
findenden schwachen Schwingungen schneller werden und dadurch 
eine Steigerung der Höhe des ganzen Schalles verursachen. 

Der Flankentheil der Bauchwand vollführt bei Pferden 
dieselben Schwingungen wie die Brustwand, was durch die ana- 
tomischen Verhältnisse genügend erklärt werden kann. Der übrige 
Theil der Bauchwand der Pferde, sowie die Bauchwand anderer 
Thiergattungen vollführt Schwingungen entweder selbständig als 
eine Platte resp. Membran zwischen den angrenzenden Knochen- 
theilen, resp. zwischen den Enden fester Bauchorgane, die als 
fixe Punkte functioniren, oder mitunter auch gemeinsam mit der 
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Brustwaud. Wenn die Bauchwand bei einer stärkeren Volum- 
abnahme der Bauchorgane zu schlaff geworden ist, geht ihre 
Fähigkeit, selbständig zu schwingen, verloren. 

Den Percussionsschall der Wand anderer Hohlorgane 
habe ich zwar nicht analysirt, die bezüglich der Brustwand fest- 
gesetzten Verhältnisse rechtfertigen aber die Annahme, dass auch 
die Wand anderer Hohlorgane unter gewissen Umstanden selbst- 
ständige Schwingungen auszuführen im Stande ist. Die Wand 
der Highmors Höhle schwingt als eine von wenig Weichtheilen 
bedeckte Knochenplatte, die die Luftsäcke bedeckenden Weich- 
theile als eine weiche Platte; die Kehlkopf- resp. Luftröhren- 
wand ist in ihrer natürlichen Lage nur zu wenig ausgiebigen 
Schwingungen befähigt. Die Wand der Mundhöhle, des Magens 
und des Darmes ist normaliter so schlaff, dass sie nicht im 
Stande ist, selbständig zu schwingen. Der Brustfellüberzug der 
Lungen, sowie auch das Lungengewebe selbst sind, wie man sich 
leicht überzeugen kann, wenn man die Trachea eines Cadavers 
luftdicht verschliesst und danach die Brusthöhle ohne Verletzung 
der Lunge eröffnet, in normalem Zustande weit weniger gespannt, 
als dass dieselben selbständige Schwingungen auszuführen im 
Stande wären. Die der Brust- resp. der Bauch wand direct anliegende 
Wand der Lunge resp. der gashaltigen Bauchorgane kann übrigens 
auch schon deshalb nicht selbständig schwingen, weil sie luftdicht 
der Brust- resp. Bauchwand anliegt und demzufolge sich den 
Schwingungen der letzteren, als eines bedeutend stärkeren Körpers, 
fügen muss. 

Der Percussionsschall der Brustwand resp. der Bauchwand 
allein stimmt nicht ganz mit demjenigen überein, welchen man 
bei der Percussion des Brustkorbes resp. des Bauches wahr- 
nimmt. Der Unterschied zwischen dem Percussionsschall der 
Brustwand einerseits und des unversehrten Brustkorbes anderer- 
seits fällt um so geringer aus, je grösser der zum Versuch ver- 
wendete Cadaver war. Schon dieser Unterschied allein ist als 
ein entscheidender Beweis anzusehen, dass beim Percutiren der 
Wand der Körperhöhlen ausser der Wand auch ein anderer Körper 
schwingt, welcher begreiflicher Weise nur das darunter liegende 
lufthaltige Organ, resp. die Luft oder ein anderer gasförmiger 
Körper sein kann. 

Der normale Percnssionsschail des Brustkorbes. 

Bezüglich des normalen Percussionsschalles des Brustkorbes 
wäre anzunehmen, dass zur Bildung desselben neben den Schwing- 

Zeitochrift f. Thiermed. YII. Bd. 14 
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ungen der Brustwand auch noch die Schwingungen der Luftsäule 
der Lungen oder des Lungengewebes allein^ oder die Schwing- 
ungen der beiden beitragen. 

Wenn man nach luftdichtem Verschluss der Trachea irgend welchen 
Cadavers in der Brustwand durch partielle Resection einer Rippe eine Oeff- 
nung anlegt in der Weise, dass die in ihrer normalen Lage befindliche Lunge 
direkt percutirt werden kann, so hört man bei dieser direkten Percussion der 
sozusagen normal ausgespannten Lunge einen ziemlich schwachen, klang- 
ähnlichen Schall, falls zu dem Versuch kleinere Hundecadaver verwendet 
wurden. Dieser bei der direkten Percussion der Lunge hörbare Schall ist in 
dem durch das Anschlagen des Brustkorbes mit der flachen Hand hervorge- 
rufenen Schall auch zu erkennen. 

Wenn der Versuch am Pferdecadaver angestellt wird, so ist ausser 
dem gleichzeitig entstandenen Knallgeräusch nur in unmittelbarer Nähe der 
Brust wandöffnung ein äusserst schwacher, tiefer und dumpfer Schall zu 
hören, wenn die Lunge direkt percutirt wird. Dieser durch die Percussion 
der Lunge selbst hervorgerufene sehr tiefe und dumpfe Schall ist bai gleich- 
zeitiger Auscultation des Thorax viel stärker und auch reiner zu hören, und 
zwar so auf der Seite der Percussion, wie auch an der anderen, überall dort, wo die 
Lunge der Brustwand anliegt; als das auscultirende Ohr aber die Lungen- 
grenze passirt, verschwindet auch der genannte Schall sofort. Dasselbe ist 
zu beobachten, wenn man nicht die Lunge selbst, sondern die Thoraxwand 
percutirt. Der Schall der Lunge ist bei gleichzeitiger Auscultation an beiden 
correspondirenden Brusthälften gleich stark, am intensivsten ist derselbe in 
den mittleren Thoraxpartien, um von da nach allen Richtungen an Inten- 
sität abzunehmen. 

Der durch die Percussion der Lunge selbst hervorgerufene Schall ist, 
abgesehen von seiner weit geringeren Stärke, verschieden von dem normalen 
Percussionsschall des Brustkorbes, worüber man sich am Einfachsten in der 
Weise überzeugen kann, dass man abwechselnd die Lunge selbst und den der 
Brustwandöffnung benachbarten Zwischenrippen räum percutirt; der Schall 
der beiden Stellen weist nicht nur bezüglich der Höhe, sondern auch bezüg- 
lich seines Characters einen sehr auffallenden Unterschied auf. Dies ist ein 
neuer Beweis, dass die Lunge, rep. die in derselben enthaltene Luft- 
säule nicht die alleinige Quelle des Percussionsschalles des 
Brustkorbes sein kann. 

Bei Pferdecadavern war ich, in Ermangelung eines entsprechenden 
Resonators (der grösste meiner Resonatoren resonirt auf einen Ton mit 64 
Schwingungszahl) nicht im Stande, die Höhe des bei der Percussion der 
Lunge entstandenen Schalles zu bestimmen, auch dann nicht, wenn ich die 
freie Oeffnung des Resonators vor die Trachealöffnung solcher Pferdecadaver 
hielt, deren Brustkorb nicht eröffnet wurde (der Percussionsschall der Lunge 
pflanzt sich nämlich auch in die Luftwege fort). Bei Hundecadavern war 
der Lungenschall von fast gleicher Höhe wie derjenige, der beim Beklopfen 
des von Eingeweiden befreiten und wieder verschlossenen Brustkorbes zu er- 
halten war. 

Die aus dem Brustkorb entnommene Lunge, mag dieselbe zusammen- 
gefallen oder aufgeblasen sein, gibt immer einen höheren Schall, als in ihrer 
normalen Lage innerhalb des Brustkorbes. Die einzelnen Lappen der ge- 
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läppten Lungen (z. B. Hunde- und Rinderlungen) geben, wenn die Lunge 
während der Percussion frei in der Luft gehalten wird, einen um so höheren 
Schall, je kleiner, resp. je dünner sie sind. Am intensivsten ist der Schall 
g^en die Mitte der Lungenlappen, nimmt gegen die Grenzen, wie auch gegen 
die mehr gewölbten Partien an Intensität allmählich ab und erscheint 
gleichzeitig etwas höher. Die in ähnlicher Weise fixirte Pferdelunge gibt 
bei Percussion des zungenförmigen Lappens einen hohen Schall, während der 
hintere, aus einem zusammenhängenden Stück bestehende Lappen einen be- 
deutend tieferen und dumpferen Schall liefert, als die Lungen der früher er- 
wähnten Thiergattungen , der aber hinsichtlich seiner Höhe und Intensität 
an den einzelnen Lungenpartien dieselben Abweichungen aufweist, wie be- 
reits erwähnt wurde. 

Auf Grund der Analyse der Tone der dem Brustkorb entnommenen 
Thierlungen konnte ich nachweisen, dass in jedem Lungenlappen die Einzel- 
töne immer dieselben sind, möge die Percussion wo immer im Bereiche des 
betreffenden Lappens stattfinden, wenn man nur darauf achtet, dass der 
Lappen stets unter gleichen Verhältnissen sich befindet und dieselbe Form 
behält. So gab z. B. der grosse Lappen einer frei aufgehängten Pferdelunge 
pen Grundton Dis^ (Schwingungszahl 76) und einen sehr starken ersten 
Oberton B^ (Schwingungszahl 112) neben einem sehr schwachen zweiten 
Obertone e^ (Schwingungszahl 328); mehrere Obertöne konnten nicht nach-* 
gewiesen werden. Die Höhe des Percussionsschalles wurde nicht durch den 
Grundton, sondern durch den sehr starken ersten Oberton B^, bestimmt. 
Die Etnzeltöne erwiesen sich bei der Untersuchung mittelst Eesonatoren am 
stärksten in der mittleren Partie des Lappens, nahmen von da gegen alle 
Richtungen, besonders aber gegen die schmalen Ränder allmählich an Inten- 
sität ab; ihre Anwesenheit konnte aber auch noch bei der Percussion der 
Lungenränder nachgewiesen werden. Die relative Stärke der Einzel töne wies 
gegen die Lungenränder und auch gegen die mehr gewölbten Partien der 
Lappen eine Abänderung insofern auf, als daselbst hauptsächlich der Grund- 
ton, weniger die Obertöne geschwächt wurden und dadurch die letzteren 
noch mehr gegenüber dem Grund tone in den Vordergrund traten. Der zungen- 
förmige Lappen liefert bedeutend höhere Einzeltöne, als der grosse Lappen. 
Nach einer Aufblähung der Pferdelunge auf einen so hohen Grad, in welchem 
dieselbe im lebenden Thiere niemals ausgespannt sein kann, konnte man mit 
blossem Ohr keine Aenderung in der Höhe und in dem Character des 
Schalles wahrnehmen, derselbe blieb eben so tief und von demselben musi- 
kalischen Charakter, wie er bei Percussion der erschlafften Lunge war. Mit 
Hilfe der Resonatoren liessen sich in dem Schalle der aufgeblasenen Lunge 
der Grundton E^ (80) und die zwei Obertöne Hq (120) und d, (288) nach- 
weisen, die Höhe des Perkussionsschalles war auch jetzt durch den ersten 
Oberton H ^ bestimmt. Die Aenderung der Intensität der Einzeltöne verhielt 
sich ebenso wie vor der Aufblähung der Lunge. Nach einer maximalen 
Aufblähung der Pferdelunge änderte sich der Percussionsschall somit nur 
insofern, dass er schwächer und seine Einzel töne etwas höher wurden, dabei 
behielt er aber seinen Character unverändert. Aufgeblähte Hundelungen 
gaben einen 1 — 2 ganze Töne höheren Grundton, als im erschlafften Zu- 
stande. Als ich die Hundelungen sehr stark aufgebläht habe, so dass das 
mit der Luftröhre in Verbindung gesetzte Manometer einen Druck von 

14* 
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28 mm Hg aufwies gegeDÜber dem normalen Longendmcke von 4—5 mm Hg, 
konnte ich bei der PercuÄ^ion der Lunge auch einen sehr schwachen, sehr 
tiefen, dröhnenden Schall wahrnehmen. 

Die einzelnen Lappen der Rinderlungen gaben bei Peicussion ver- 
schieden hohe Einzeltöne. 8o gab z. B. unter zwei Binderlungen der hintere, 

grösMte läppen der kleineren Rinderlunge neben dem starken Gnindton eis ^ 

(136) die Obertone dis ^ (304) und a^ (440), der nächstfolgende kleine Lappen 

den Grundton d ^ (296), der weiter nach vom gelegene, ebenfalls kleine, aber 
dickere Lappen den Grundton a^ (212; und der vorderste, längere, aber 

ziemlich schmale läppen den Grundton f , (350) ; an den kleineren Lappen 
konnten keine Obertöne nachgewiesen werden. Bei der grösseren Rinderlünge 

waren bei Percussion des grössten Lappens die Einzel töne H,, gis^, dis^, gis,, 

am nächstfolgenden kleinen Lappen der Grundton gis, und am vordersten 

Lappen der Grundton h, nachzuweisen. Die Töne der einzelnen Lappen 
waren in der mittleren Partie der letzteren am intensivsten und konnten bis 
zu derjenigen Stelle verfolgt werden, wo die Basis des betreifenden Lappens 
in den benachbarten Lappen übergeht. Als aber irgend einer der kleinen 
Lappen zurückgeschlagen und auf den grossen Lappen gelegt wurde in der 
Weise, dass zwischen beiden keine Luftschicht zurückbleibt, trat sofort eine 
Aenderung des Schalles des kleineren und auch jetzt percutirten Lappens ein 
insofern, als anstatt des dem kleineren Lappen entsprechenden Schalles ein 
dem Schalle des grossen Lappens fast entsprechender tiefer Schall zum Vor- 
schein kam. Auch mit Hilfe der Resonatoren konnte der Ton des kleineren 
Lappens in dem Percussionsschalie nicht aufgefunden werden. In allen 
diesbezüglich untersuchten Fällen konnte ich nur " diejenigen tieferen Töne 
nachwciHen, welche dem grossen Lappen entsprachen, welche aber etwas, um 
einen halben bis ganzen Ton tiefer waren als diejenigen, welche bei der 
Percussion des grossen Lappens allein zu erhalten waren. Zwei aufeinander 
gelegte Lungenlappen gaben auch dann noch gemeinsam einen Schall, wenn 
dieselben durch eine dünne, weiche thierischc Membran von einander ge- 
trennt waren. Ganz ähnliche Verhältnit^se wiesen die ebenfalls in mehrere 
Lappen getheilten Hundelungen auf. 

Nachdem sich bei den Untersuchungen gezeigt hat, dass 
die Einzeltöne der dein Brustkorbe entnommenen Lunge, mag die- 
selbe zusammengefallen oder aufgebläht sein, fast gleich bleiben und 
dieselben auch in der ganzen Ausdehnung des betreffenden 
Lungenluppens gleich bleiben, so kann kein Zweifel darüber sein, 
dass der Schall durch die Schwingungen des ganzen Lappens, 
und zwar, wie wir weiter sehen werden, durch die Schwingungen 
der darin enthaltenen Luftsäule entsteht, und nicht vielleicht nur 
in einem Theil des Lappens. Die Ursache dessen, dass die Luft- 
säule der coUabirten Lunge niitimter einen tiefereu Schall geben 
kann als die viel gix)ssere Luftsäule der aufgeblähten Lunge, ist 
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darin zu suchen, dass in Folge der viel geringeren Spannung der 
Wand der collabirten Lunge die Schwingungen der Luftsäule 
viel langsamer sein müssen als in einer anderen gleich grossen, 
aber ausgespannten Lunge. Man kann sich übrigens über die 
Richtigkeit dieser Annahme leicht überzeugen, wenn man eine 
beliebige Blase, z. B. einen ziemlich schlaffen Magen, allmählich 
aufbläht und gleichzeitig percutirt. Die schlaffe Blasenwand 
reflectirt die anprallenden Luftwellen viel langsamer, als eine 
andere mehr gespannte Wand; bei sonst gleicher Grösse und 
Form wird demnach der Schall der schlaffen Blase viel tiefer 
sein als derjenige der mehr gespannten Blase, oder es kann der 
Schall einer von schlaffer Wand umschlossenen Luftsäule ebenso 
hoch, ja selbst tiefer sein als der Schall einer grösseren, ähnlich 
geformten, aber von einer gespannten Wand begrenzten Luftsäule. 
Abgesehen von dem auch bei der Percussion der Lunge 
entstehenden Knallgeräusch entsteht der Percussionsschall eines 
beliebigen Lappens der dem Brustkorbe entnommenen Lunge da- 
durch, dass die in dem betreffenden Lappen enthaltene ganze 
Luftsäule, ähnlich der Luftsäule einer mit feinem Schaum aus- 
gefüllten Blase, auf irgend welchen einfachen Ton des durch das 
Anschlagen der Wand hervorgerufenen Geräusches resonirt. Man 
muss demnach die einzelnen allein stehenden Lungenlappen als je 
einen Resonator betrachten, der den ihm entsprechenden Ton 
oder auch mehrere Töne, d. h. diejenigen Töne, für welche 
er auf Grund seiner Grösse, seiner Form und des Spannungs- 
grades seiner Wand gestimmt ist, verstärkten der Weise, dass 
die in dem Lungenlappen enthaltene Luftsäule zwischen der be- 
klopften und der entgegengesetzten Wand des Lungenlappens 
Schwingungen vollführt, welche mit den Schwingungen des be- 
treffenden im Knallgeräusche enthaltenen Tones synchronisch sind 
und dadurch den letzteren nothwendiger Weise verstärken. Bei 
diesen die Schall Verstärkung bedingenden Schwingungen kommt 
ausschliesslich der im Lungenlappen enthaltenen Luftsäule eine 
aktive Rolle zu, während das Lungengewebe selbst, in Folge 
seiner verhältnissmässig geringen Spannung sich nur passiv ver- 
hält; dasselbe wird durch die Schwingungen der Luftsäule nur 
als ein Ballast bewegt. Weil die Elasticität der im Lungen- 
lappen enthaltenen Luft dieselbe ist, mag dieselbe allein oder mit 
Lungengewebe vermengt in der Lunge enthalten sein, ist leicht 
zu begreifen, dass der Schall eines Lungenlappens tiefer sein 
muss als der Schall einer nur mit Luft gefüllten Blase, welche 
gleicJi gross und gleich geformt ist und deren Wand dieselbe 
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SpaDDUDg besitzt, nachdem die Trägheit der Luftsäule im Luogen- 
lappen in Folge der Anwesenheit des Lungengewebes grösser ist. 
Nachdem die Bewegung des Lungengewebes durch die Luft- 
schwingungen mit grossem Energieverbrauch verbunden ist, muss 
der Schall des Lungen lappens auch schwächer sein als der Schall 
eines ebenso beschaffenen freien Hohlraumes. Das Lungen- 
gewebe spielt gegenüber der durch sie eingeschlossenen Luftsäule 
eine ähnliche Rolle, wie z. B. das an die Zinke einer Stimm- 
gabel geklebte Siegellack; das letztere macht proportional seiner 
Grösse die Schwingungen der Stimmgabel langsamer und auch 
weniger intensiv, weil die Elasticität der Stimmgabel auch jetzt 
dieselbe, ihre Trägheit aber grösser ist. 

Die oben angeführten haben eine Bestätigung gefunden durch Ver- 
suche, welche ich mit von verschiedenen Thiercadavem stammenden Mägen, 
Harnblasen angestellt habe. Als irgend welche der genannten Blasen mit 
Seifen- oder zweckmässiger mit Eiweissschaum ausgefüllt wurden , sank die 
Höhe ihres Percussionsschalles beträchtlich und gleichzeitig wurde die Klang- 
farbe des letzteren dumpfer. Es gab z. B. ein leerer, bis auf Kindskopf- 
grösse zusammengefallener, frei in der Luft aufgehängter Pferdemagen einen 
mittelhohen, starken, vom Metallklang begleiteten tympani tischen Percussions- 
schall, in welchem sich mit Resonatoren die Einzeltöne fis<j, cisj, b^ erkennen 
Hessen, abgesehen von den sehr hohen, den Metallklang bedingenden Tönen ; 
die Höhe des Schalles wurde durch cis^, also durch den ersten Oberton be- 
stimmt. Als der Magen bei unveränderter Grösse und Form mit Eiweiss- 
schaum gefüllt wurde, erschien sein Percussionsschall sofort auffallend tief, 
von dumpfer Klangfarbe und auch schwächer, der Metallklang war gänzlich 
verschwunden. In dem Percussionsschalle war der die Schallhöhe bestim- 
mende Grundton dis^ und nur ein schwacher Oberton c^ nachzuweisen. 
Nach der Entfernung des Schaumes aus dem Magen kehrte der Metallklang 
wieder zurück und in dem jetzt höheren, helleren Percussionsschalle waren 
wieder die anfangs nachgewiesenen Einzeltöne zu erkennen. Das Sinken der 
Höhe und die Verminderung der Intensität des Percussionsschalles trat in 
diesen Fällen deshalb ein, weil die Masse, aus welcher die die einzelnen 
Luftbläschen umgebende Wand gebildet wurde, die Trägheit der ganzen, in 
der Blase enthaltenen Luftsäule vermehrt und gleichzeitig einen grösseren 
Energieverbrauch verursacht hatte. 

Bezüglich der dem Brustkorbe entnommenen Lunge wurde 
somit nachgewiesen, dass die von einander gesondert stehenden 
Lappen derselben von einander unabhängig resoniren, als sie aber 
in grosser Ausdehnung mit einander in innige Berührung kommen, 
verlieren sie ihre Individualität, indem sie als eine gemeinschaft- 
liche Blase einen Schall hervorbringen. Ebenso wurde consta- 
tirt, dass eine, selbst etwas über den normalen Grad aufgeblasene 
Lunge nur sehr wenig verschiedene, etwas höhere oder etwas 



Ueber die Entetehungsweise des Percussionsschalles. 215 

tiefere, mitunter aber auch dieselben Einzeltone giebt, wie in 
collabirtem Zustande; zu den der collabirten Lunge entsprechen- 
den Einzeltonen treten, nachdem die Lunge aufgeblasen worden 
ist, keine neuen Töne hinzu. Man kann höchstens nach äusserst 
starkem, den normalen Grad weit übertreffendem Aufblasen der 
dem Brustkorbe entnommenen Lunge einen schwachen, knurrenden 
Schall wahrnehmen. Dadurch, dass die einzelnen Lungenlappen 
an ihrer Basis mit einander in Verbindung stehen, werden selbst- 
standige Schwingungen in denselben nicht unmöglich gemacht, 
wie es die oben angeführten Versuche genügend beweisen und 
wovon sich ein jeder leicht überzeugen kann durch Percussion 
zweier, mit einander durch kleinere Oeffnung communicirender 
Blasen oder irgend welcher bauchiger Gefässe. Als die Lungen- 
lappen auf einander gelegt werden, gehen die Luftwellen des 
einen Lappens leicht auf den anderen, über, weil die Dichtigkeit 
der beiden dieselbe ist, die Luftsäulen der beiden Lappen werden 
demzufolge gemeinsam, als eine zusammenhängende Luftsäule 
schwingen. 

Jetzt ist nur noch die Frage zu beantworten, in welcher 
Weise die im Brustkorb befindliche Lunge bei der Bildung des 
Schalles thätig ist? Im Brustkorb berühren sich die einzelnen 
Lappen der einen Hälfte der Lunge in ihrer grössten Ausdehnung 
innig; eine ebenso innige Berührung findet zwischen den zwei 
Lnngenhälften statt, weil dieselben von einander grösstentheils 
nur durch das sehr feine und weiche Mittelfell getrennt sind. 
Es wurde schon an anderer Stelle bewiesen, dass zwei mit 
einander in genügender Ausdehnung in Berührung stehende 
Lungenlappen auch dann noch gemeinsam zu resoniren im Stande 
sind, wenn zwischen beide eine dünne und weiche Membran ge- 
legt wird Es muss in Folge dessen schon einfach aus diesem 
Grunde angenommen werden, dass die im Brustkorb befind- 
liche Lunge mit allen ihren Lappen als ein einzelner, 
gemeinsamer, in allen Theilen dieselbe Dichte auf- 
weisender Hohlraum mit schwammiger innerer Structur 
zu betrachten ist, deren peripherische (vordere, hintere, 
untere) Abtheilungen nur allmählich in die centralen übergehen. 
Nachdem im Innern des Hohlraumes die Dichte überall gleich 
ist (abgesehen von den Bronchien und den grösseren Blutgefässen, 
deren Masse gegenüber dem Lungenparenchym klein ist), werden 
die in den Hohlraum gelangten Schallwellen in jeden Theil des 
Hohlraumes fortgeleitet, ohne eine Brechung dabei zu erleiden, 
die Brechung der Schallwellen ist nur an der viel resistenteren 
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BruBtwand möglich; die die Resonanz bedingten Schwingungen der 
in der Lunge enthaltenen Luft gehen demzufolge im ganzen, 
durch die Wandungen der Brusthöhle umschlossenen Hohlraum 
vorsieh. Die durch den Percussionsstoss hervorgerufene 
Resonanz kommt durch das Mitschwingen der ganzen, 
im Brustkorb vom Lungenparenchym eingeschlossenen 
Luftsäule zu Stande. 

Dass die im Brustkorb enthaltene Luft thatsächlich im 
Ganzen schwingt und nicht etwa bloss einzelne Theile derselben 
Schwingungen vollführen, kann durch folgende Versuche bcMriesen 
werden. 

Wenn ein Gehilfe den Brustkorb irgend welchen grösseren Thieres per- 
cutirt, wir aber an derselben oder zweckmässiger an der anderen Brustseite 
auscultiren, so vernehmen wir neben dem durch die Erschütterung der Brust- 
wand hervorgerufenen höheren Schall auch noch einen sehr tiefen und 
dumpfen Schall, und zwar so lange der Gehilfe innerhalb der Percussions- 
grenze der Lunge percutirt, oder so lauge wir innerhalb dieser Grenze aus- 
cultiren. Dieser tiefe Schall allein ist zu hören, wenn nach luftdichtem Ver- 
schluss der Luftröhre eines Cadavers die Brusthöhle ohne Verletzung der 
Lunge eröffnet und die Lunge direct percutirt wird. Der erwähnte tiefe 
Schall kann nicht ein einfach fortgeleiteter Schall sein, denn zuerst ist er 
von dem durch die Erschütterung der Brustwand hervorgerufenen Schall 
ganz verschieden und ausserdem ist derselbe auch in solcher Entfernung zu 
hören, bis zu welcher Entfernung ein einfach fortgeleiteter, wenn auch viel 
stärkerer Schall (z. B. die Herztöne) durch die Lunge nicht hinkommen 
kann. Die dem Brustkorbe entnommene Lunge, weil ihre einzelnen Abschnitte 
durch eine Luftschicht getrennt sind, gibt nie einen so tiefen Schall, mag 
sie collabirt oder aufgeblasen sein, wie die im Brustkorb eingeschlossene 
Lunge; nun aber müssten, wenn bei der Schwingung innerhalb der Brust- 
höhle bloss kleinere, etwa die oberflächlich gelegenen Partien betheiligt wären, 
wenigstens einige Theile der ausserhalb der Brusthöhle bis auf normalen 
Grad aufgeblasenen Lunge einen so tiefen Schall geben, wie die innerhalb 
der Brusthöhle percutirte Lunge. In dem Percussionsschalle des Brustkorbes 
konnte ich mit Hilfe meiner Resonatoren bei Hunden einen im Allgemeinen 
sehr tiefen Ton nachweisen, dessen Hohe mit der Körpergrösse wechselte, 
und zwar von Dq (72) bis dis^ (J52); je grösser das Thier war, desto tiefer 
war auch der Schall der Brusthöhle. Den am unversehrten Brustkorb nach- 
gewiesenen Schall konnte ich auch dann im Percussionsschalle erkennen, als 
ich durch eine Oeffnung des Zwerchfelles alle Brustorgane entfernt und dann 
die Oeffnungen der beiden Schlundstumpfen und die Zwerchfellöffnung ver- 
näht und die Luftröhre verschlossen habe. Der Schall der leeren Brusthöhle 
war nur etwas, gewöhnlich um einen ganzen Ton tiefer und vom Metallklang 
begleitet, was ja leicht zu erklären ist, wenn man bedenkt, dass durch das 
Entfernen der Lunge die den Metallklang vernichtende schwammige Structur 
auch entfernt und die Luftsäule der Brusthöhle vergrössert wurde. Der 
Umstand, dass die Tiefe des Tones der leeren Brusthöhle nicht in dem Maasse 
zugenommen hat, wie dies nach der verhaltnissmässig bedeutend«! Ver- 
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grösseruDg der Luftsäule zu erwarten wäre, ist darauf zurückzuführen, dass 
die die Luftschwingungen hemmende Wirkung des Lungengewebes in Wegfall 
gekommen ist. Der Schall der leeren und allseits geschlossenen Brusthöhle 
ist demnach vom normalen Percussionsschalle des Brustkorbes, abgesehen 
von dem meist nur bei unmittelbarer Auscultation w^ahrnehmbaren Metall- 
klang, fast gar nicht verschieden. Weil aber in der leeren Brusthöhle noth- 
wendiger Weise die Luftsäule nur im Ganzen schwingen kann, so kann auch 
in der die Lunge enthaltenden Brusthöhle nur durch die Schwingungen der 
ganzen Luftsäule derjenige Schall entstehen, dessen Höhe mit dem Schalle 
der leeren Brusthöhle fast übereinstimmt. Wenn nach dem Entfernen säramt- 
licher Brustorgane die Zwerchfellöffnung offen gehalten wird, so nimmt der 
Percussionsschall der Brusthöhle einen ausgesprochenen Klangcharakter an 
und ist auch viel intensiver. Verengt man unter fortgesetztem Percutiren 
die Zwerchfellöffnung allmählich, so nimmt die Höhe und auch die Inten- 
sität des Schalles allmählich ab in der Weise, dass nach gänzlichem Ver- 
schluss der Zwerchfellöffnung der Schall der Brusthöhle am tiefsten und 
am schwächsten und in Folge dessen von demselben der Schall der Brust- 
wand weit weniger verdeckt wird, als vor dem Verschluss der Zwerchfell- 
Öffnung. Dass der tiefe, dumpfe Schall thatsächlich durch die Schwingungen 
der in der Brusthöhle enthaltenen Luftsäule und nicht etwa durch die Brust- 
wand hervorgerufen wird, folgt auch schon daraus, dass derselbe nach dem 
Vorwärtsschieben des Zwerchfelles höher, nach dem Zurückziehen des Zwerch- 
felles hingegen tiefer wird, weil dadurch die Luftsäule verkleinert, resp. ver- 
grössert wird. 

Wir haben uns vielfach überzeugen können, dass bei der Bildung des 
normalen Percussionsschalles der Brust ausser der Brustwand die ganze im 
Brustkorb enthaltene Luftsäule betheiligt ist. Neben den Schwingungen der 
in der Brusthöhle enthaltenen Luftsäule in toto sind zwar, theoretisch be- 
trachtet, auch in den einzelnen Inf undibulis , resp. Alveolen selbständige 
Schwingungen möglich, wie man es durch einen einfachen Versuch auch be- 
weisen kann. Wenn man ein etwas höheres, dünnwandiges Glas zuerst mit 
feinem Seifenschaum ausfüllt und dann den Boden des Glases percutirt, so 
hört man ausser dem Schalle des gläsernen Bodens nur einen klanghaltigen 
Schall. Füllt man aber dasselbe Glas mit grossblassigem, etwa wallnussgrosse 
Blasen enthaltendem Schaum aus in der Weise, dass mau ein wenig Seifen- 
wasser auf den Boden des Glases bringt und dann in das Wasser durch eine dünne 
Röhre ganz langsam Luft hinein bläst, so sind beim aufmerksamen Zuhören 
neben dem schon erwähnten Schalle auch äusserst hohe, schwache, an ein 
hohes Metallklingen erinnernde Töne zu vernehmen, welche durch das Mit- 
schwingen der in den einzelnen Blasen enthaltenen Luftsäule hervorgerufen 
werden. Wir haben keinen Grund anzunehmen, dass das selbständige Schwingen 
der Luftsäule nicht auch in den einzelnen Bläschen des feinen Schaumes 
vor sich gehe, weil die Verhältnisse in beiden Fällen gleich sind, nur ist bei 
der Anwendung eines feinen Schaumes die Zahl der Schwingungen der Luft- 
säule der einzelnen, winzig kleinen Bläschen so hoch, dass schon aus diesem 
Grunde unser Ohr diese Schwingungen nicht als Schall percipiren kann; zu 
diesem kommt noch die durch die Kleinheit der Luftsäule bedingte, ver- 
schwindend geringe Intensität dieser Schwingungen. Werden die einzelnen 
Blasen grösser, wie z. B. im grossblasigem Schaum, so erreichen auch die 
Schwingungen der Luftsäule - derselben diejenige niedrige Zahl und gleich- 
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zeitig auch die grössere Intensität, bei welcher wir die Schwingangen als 
Schall percipiren können. Wie die einzelnen Bläschen des feinblasigen 
Schaumes einfach wegen der Kleinheit ihrer Luftsäule keinen wahrnehm- 
baren Schall zu geben im Stande sind, so sind auch die, eine sehr kleine 
Luftsäule enthaltenden, einzelnen Infundibula resp. Lungenbläschen nicht 
befähigt, durch Besonanz einen percipirbaren Schall hervorzubringen, die 
Schwingungen der einzelnen Infundibula resp. Lungenbläschen 
können bezüglich des wahrnehmbaren Percussionsschalles der 
Brust als eigentlich nicht existirend betrachtet werden. Bei der 
Bildung des Percussionsschalles der Brust sind somit nur diejenigen Schwing- 
ungen der in der Brusthöhle enthaltenen Luftsäule betheiligt, welche die 
letztere in toto vollführt. Jede, durch feines schwamm- oder schaumartiges, 
dabei aber weiches Gerüst in zahlreiche kleine Abtheilungen getheilte Luft- 
säule kann nämlich ausser den, in den einzelnen allseits oder grösstentheils 
geschlossen kleinen Hohlräumen stattfindenden gesonderten Schwingungen 
auch in toto Schwingungen ausführen, weil die Dichtigkeitsänderungen in 
Folge der grossen Nachgiebigkeit der Scheidewände sich leicht in der ganzen 
Luftsäule fortpflanzen können. Dies finden wir auch bei der Percussion der 
abwechselnd mit fein- und grossbläsigem Schaum gefüllten Gläser bestätigt. 
Mag das Glas mit feinem oder mit grossbläsigem Schaum gefüllt und dem- 
zufolge die Resonanz der einzelnen Bläschen unmerklich oder aber wahr- 
nehmbar sein, so werden wir beim Beklopfen des Bodens des Gefässes stets 
auch den der ganzen Luftsäule des Glases entsprechenden und ziemlich 
intensiven Schall hören, der in Folge der Anwesenheit des Schau mgerustes 
tiefer ist, als der Schall des leeren Glaces. 

Nachdem wir die Rolle der in der Brusthöhle enthaltenen 
Luftsäule schon kennen, wäre noch zu erörtern, wie sich dabei 
das die Luft enthaltende Lungengewebe resp. die Lungenpleura 
verhält. Die Lungenpleura oder die Lungenwand, resp. 
das Lungengewebe ist bei der Bildung des Percussions- 
schalles der Brust nicht als ein besonderer tonerzeugen- 
der Körper activ betheiligt, oder mit anderen Worten, die 
Lungenwand resp. das Lungengewebe vollführt keine 
selbständigen Schwingungen.. Wenn man nach einem luft- 
dichten Verschluss der Luftröhre die Brusthöhle von irgend welchem 
frischen Cadaver ohne Verletzung der Lunge eröffnet, kann man 
sich leicht überzeugen, dass die Wand resp. das Gewebe der in 
der Brusthöhle normal ausgedehnten Lunge eine so geringe 
Spannung besitzt, dass dieselben schon allein aus diesem Grunde 
zu keinen selbständigen Schwingungen befähigt sind. In dem 
Schalle der aus der Brusthöhle entnommenen und selbst über das 
normale Maass aufgeblasenen Lunge lassen sich nur ähnliche 
Einzeltöne mittels Resonatoren nachweisen, wie in dem Schalle 
der collabirten Lunge, was nicht der Fall wäre, wenn 
nach dem Aufblasen der Lunge die Wand resp. das Gewebe 
derselben auch selbständige Schwingungen auszuführen im Stande 
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wäre; man müsste im letzten Falle nämlich ausser den den Einzel- 
tonen der coUabirten Lunge naheliegenden Tönen auch andere, 
dem Lungengewebe resp. der Lungenwand zukommende Töne 
finden. Man darf auch nicht ausser Acht lassen, dass die 
Lungenwand, wenn sie zufällig auch zu selbständigen Schwingungen 
befähigt wäre, bei ihr^n Schwingungen auch das mit ihr zusammen- 
hängende Lungengewebe bewegen müsste, was nothwendiger 
Weise selbst die Schwingungen einer viel stärker ausgespannten 
Membran unmöglich machen wurde. Der Umstand, dass die dem 
Brustkorbe entnommene, maximal aufgeblasene Lunge neben dem 
jetzt schwachen Schall ihrer Luftsäule auch einen tiefen, dröhnen- 
den Schall liefert, berechtigt uns nicht zu der Annahme, dass zum 
Hervorbringen desselben auch die im Brustkorb befindliche Lunge 
befähigt ist, weil erstens die letztere thatsächlich weit weni- 
ger ausgespannt ist, und dann liegt sie der viel festeren 
Brustwand direct an. Die der Brustwand direct anliegende 
Lungenwand wäre auch dann noch nicht befähigt, selbständige 
Schwingungen auszuführen, wenn sie auch thatsächlich genügend 
gespannt wäre, weil sie gezwungen ist, den Schwingungen der 
viel festeren und bei der Percussion der Brust nothwendiger Weise 
immer angeschlagenen Brustwand zu folgen, ebenso wie z. B. 
eine gespannte, feine Membran, welche mit einer dickeren Holz- 
platte innig verbunden ist. Die die Brustwand berührende Lungen- 
pleura stellt in acustischem Sinne eigentlich einen Bestandtheil 
der Brustwand dar. Das Lungengewebe ist,, abgesehen von seiner 
geringen Spannung, schon deshalb nicht fähig, selbständige 
Schwingungen auszuführen, weil dasselbe als ein im Yerhältniss 
zu seinem Längendurchmesser sehr dicker fester Körper auch 
ausserhalb der Brusthöhle selbständig nicht schwingen kann. Das 
Lungengewebe wird von der in demselben enthaltenen Luft ein- 
fach in passiver Weise bewegt, nimmt also bei der Bildung des 
Percussionsschalles nicht nur keinen Antheil als ein besonderer 
schallerzeugender Körper, sondern vermindert vielmehr die Inten- 
sität der Schwingungen der Luftsäule. 

Diese Verhältnisse werden leichter begreiflich sein auf Grund eines 
einfachen Versuches. Wenn man das eine Ende einer ziemlich dicken Röhre 
mit einer ganz schlaffen Membran (z. B. mit der Wand einer Harnblase) 
verbindet und die Wand der Röhre nahe der Membran percutirt, so vollführt 
die in der Röhre enthaltene Luftsäule zwischen den beiden Enden der Luft- 
röhre Schwingungen und ruft dadurch einen bestimmten Schall hervor; die 
schwingende Luft wird natürlich auch die das eine Ende verschliessende 
Membran abwechselnd nach aussen und innen bewegen. Die Membran wird 
also in diesem Falle durch die Luftsäule nur in passiver Weise bewegt, sie 
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führt keine selbständigen, besonderen Schwingungen aus, sie liefert demzufolge 
auch keinen Schall; der letztere wird allein durch die Luftsäule erzeugt. 
Als nun die Membran genügend angespannt wird, so liefert die in der Röhre 
enthaltene Luftsäule wieder einen entsprechenden Schall, es vollführt aber 
jetzt auch schon die Membran selbst selbständige Schwingungen, liefert also 
ihrerseits auch einen Schall. In diesem Falle werden wir also neben dem 
durch die Luftsäule erzeugten Schall auch einen anderen, von der Membran 
nach den für Membranen giltigen Gesetzen gebildeten Schall vernehmen; 
in diesem Falle ist also die Membran bei der Bildung des durch das Be- 
klopfen der Röhrenwand hervorgerufenen zusammengesetzten Schalles auch 
in activer Weise betheiligt. Wenn die Röhre mit Schaum gefüllt wurde, 
wird die in unzählige kleine Bläschen getheilte Luftsäule der Röhre durch 
die Erschütterung der Röhrenwand auch in Schwingungen versetzt, muss 
dabei aber auch die die Bläschenwand bildende Masse bewegen; die 
Luftsäule bringt demnach wieder einen Schall hervor, der aber aus schon 
bekannten Gründen tiefer und schwächer ist, als derjenige einer continuir- 
lichen Luftsäule. Wenn in diesem Falle die das eine Röhrenende verschliessende 
Membran schlaff ist, wird sie keine selbständigen Schwingungen ausführen, 
wenn sie aber genügend stark ausgespannt wird, um den Schaum der Röhre 
bei ihren Schwingungen abwechselnd zusammendrücken und verdünnen zu 
können , so gibt sie ihrerseits auch einen Schall. Das Lungengewebe verhält 
sich so, wie die Wand der den Schaum bildenden einzelnen Bläschen, die 
äussere Wand der Lunge wie die das Röhrenende verschliessende schlaffe 
Membran. 

Nachdem die Wand resp. das Gewebe der in der Brusthöhle 
eingeschlossenen Lunge selbständige Schwingungen auszuführen 
nicht im Stande ist, vermögen die im Leben möglichen 
Spannungsänderungen der Lungenwand resp. des Lungen- 
gewebes keine Modification im Character des durch 
die Luftsäule der Brusthöhle gebildeten Schalles zu be- 
wirken in der Hinsicht, dass das normal, eventuell auch 
in höherem Grade ausgespannte Lungengewebe den Per- 
cussionsschall zum nichttympanitischen, das erschlaffte 
Lungengewebe hingegen zum tympanitischen umwan- 
deln könnte. Dieser auf den Character des der Luftsäule zu- 
kommenden Schalles sich geltend machende Einfluss könnte 
natürlich nur darin bestehen, dass die Lungenwand resp. das 
Lungengewebe, im Falle sie zu selbständigen Schwingungen be- 
fähigt wären, durch ihre Schwingungen einen weniger oder gar 
nicht musikalischen Schall liefern würden, durch welchen dann der 
der Luftsäule zukommende Schall mehr oder weniger verdeckt, also 
weniger oder gar nicht bemerkbar würde; die Entspannung des 
Lungengewebes würde dann die supponirten Schwingungen des 
Lungengewebes unmöglich machen und dadurch ein stärkeres 
Hervortreten des durch die Luftsäule gebildeten Schalles bewirken. 
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Nun haben wir aber genügend bewiesen gefunden, dass innerhalb 
der Brusthöhle weder die Lungenwand noch das Lungengewebe 
selbständig zu schwingen im Stande ist, in P'olge dessen kann 
auch ihre im Leben mögliche Spannungsänderung keinen Einfluss 
auf den musikalischen Character des Percussionsschalles haben, 
einen schlagenden Beweis hierfür liefert uns der Umstand, dass 
der Percussionsschall der Brust von kleinen Thieren (Schooss- 
hunde, Meerschweinchen, kleine und mittelgrosse Kaninchen) auch 
normaler Weise ausgesprochen tympanitisch ist, obwohl ihre Lunge 
auch ausgespannt sein muss, wie bei grösseren Thieren. 

Man könnte zwar einwenden, dass die viel nachgiebigere Brustwand 
kleinerer Thiere dem Zuge der Lunge mehr nachgibt und dass demzufolge 
die Lunge der kleinen Thiere in der Wirklichkeit weniger gespannt ist als die 
der grösseren Thiere. Die geringere Festigkeit der Brustwand bei kleineren 
Thieren kann aber allein keine Zusammenziehung der Lunge grösseren Grades 
bedingen als bei grösseren Thieren , weil bei den ersteren sich der äussere 
Luftdruck an einer weit kleineren Fläche geltend macht als bei den letzteren, 
in Folge dessen widersteht die Brustwand kleinerer Thiere dem äusseren 
Luftdrucke ebensogut, wie diejenige grösserer Thiere. An eine geringere Spannung 
des Lungengewebes kleinerer Thiere Hesse auch der Umstand denken, dass 
der intrathoracale Druck der kleinen Thiere in der That niedriger ist als 
beim Menschen und bei den grösseren Thieren. Während nämlich der in- 
trathoracale Druck des Menschen nach Aron während der Inspiration 
— 4,64 mm Hg, während der Exspiration — 3,02 mm Hg, nach anderen 
Autoren aber bei Ruhestellung des Thorax — 7,6 mm Hg entspricht, be- 
trägt derselbe bei Kaninchen — 2,73 mm resp. — 1,19 mm Hg. Bei meinen 
diesbezüglichen Untersuchungen fand ich bei zwei Meerschweinchen mittelst 
eines Wassermanometers, welches unmittelbar nach dem Tode des Thieres 
luftdicht mit der Luftröhre verbunden wurde, nach Eröffnung beider Pleura- 
höhlen einen, 1,68 mm Hg entsprechenden Druck, bei einem jungen Hunde 
mit einem Gewichte von 1 kg solchen von 1,83 mm Hg, bei einem 2,2 kg 
wi^enden Hunde solchen von 2,43 mm Hg, während derselbe bei zwei 
grösseren Hunden (10 resp. 13 kg) 4,79 mm Hg resp. 2,87 mm Hg aus- 
machte. Wenn auch aus diesem nicht ohne Weiteres darauf gefolgert werden 
kann, dass die Lunge kleinerer Thiere weniger ausgedehnt ist als diejenige 
grösserer Thiere, weil es nicht unwahrscheinlich ist, dass die Elasticitätskraft 
der Lunge bei den grossen Thieren grösser ist als bei kleinen Thieren und 
demzufolge bei demselben Ausdehnungsgrade einen höheren intrathoracalen 
Druck hervorbringt, fand ich doch für zweckmässig, durch Versuche zu ent- 
scheiden, ob der tympanitische Character des Percussionsschalles kleinerer 
Thiere nicht doch auf irgend welche Weise durch die supponirte, vielleicht 
vorhandene geringere Spannung des Lungengewebes bedingt ist. Die Ver- 
suche wurden in der Weise ausgeführt, dass nach luftdichter Vereinigung 
eines Wassermanometers mit der Luftröhre von frisch getödteten Meer- 
schweinchen und kleinen Schoosshunden der Magen und die Gedärme aus der 
Bauchhöhle hervorgezogen und bei Seite geschoben wurden, dass das Zwerch- 
fell sich ungehindert abplatten kann. Danach wurde durch eine mit 
der Verbindungsröhre des Manometers communicirende T-fÖrmige Röhre in 
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die Lunge so viel Luft eingeblasen, bis das Manometer einen wenigstens 
10 mm Hg entsprechenden Druck zeigte, welcher letztere also etwa das 
Doppelte des normalen intrathoracalen Druckes beim Menschen ausmacht. 
Der vor dem Aufblasen der Lunge constatirte tympanitische Character des 
Percussionsschalles blieb unverändert während des genannten Druckes, 
tympanitisch war der Schall selbst dann noch, als die Lunge so weit auf- 
geblasen wurde, dass ein Druck von 18—21 mm Hg zu constatiren war. 
Mit blossem Ohr war so viel zu erkennen, dass der tympanitische Schall ; 

nach allmählichem Aufblasen der Lunge allmählich tiefer und auch schwächer , 

wurde. Die Abnahme der Höhe des Schalles liess sich auch mit Hilfe von 
Resonatoren nachweisen. Die in der Brusthöhle eines Meerschweinchens j 

eingeschlossene Luftsäule gab bei der normalen Ausdehnung der Lunge die j 

Töne gisj und c,, bei einem Drucke von 13,65 mm Hg e^ und h^, bei j 

einem Drucke von 18,82 mm Hg d^ und b,. Diese Versuche liefern somit | 

genügende Beweise dafür, dass der normale, tympanitische Schall kleinerer | 

Thiere nicht auf die eventuell vorhandene geringere Spannung des Lungen- i 

gewebes zurückzuführen ist, weil der tympanitische Charakter des Schalles I 

sich nicht im Geringsten veränderte, als die Lunge der Versuchsthiere einen ' 

noch viel höheren Druck aufwies, also nothwendiger Weise auch mehr aus- i 
gespannt war, als die im Brustkorb vom Menschen resp. von grösseren 
Thieren befindliche Lunge ausgespannt ist. 

Meine Untersuchungen haben demnach bewiesen, dass der 
normale Percussionsschall des Brustkorbes ein zu- 
sammengesetzter Schall ist, der gebildet wird durch 
das mittels des Anschlages hervorgerufene KnalU 
geräusch, durch den zusammengesetzten Schall der 
Brustwand und durch den durch Schwingungen der 
ganzen in der Brusthöhle vom Lungenparenchym ein- 
geschlossenen Luftsäule hervorgebrachten Schall. Durch 
Anschlagen der Brustwand selbst oder des zur Percussion be- 
nutzten Fingers resp. Plessimeters wird die Brustwand in Quer- 
schwingungen versetzt, wodurch in der schon bekannten Weise 
ein aus mehreren Tönen zusammengesetzter Schall hervorgebracht 
wird. Durch den Anschlag rufen wir gleichzeitig auch ein Knall- 
geräusch hervor, dessen Schallwellen (Verdichtungen und Ver- 
dünnungen) in der Richtung des Dicken- und Tiefendurchmessers 
bis zu einer bestimmten, mit dem Elasticitätsgrad des percutirten 
Gewebes und mit der Stärke des Beklopfens proportionalen Ent- 
fernung sich fortsetzen. Bei Percussion von thierischen Blasen 
und coUabirten Lungen durch verschieden dicke Muskel- resp. 
Leberstücke konnte ich mich überzeugen, dass die Weichtheile 
des Körpers in der Richtung des Dickendurchmessers höchstens 
bis zu einer Entfernung von 7 cm das Knallgeräusch in solcher 
Intensität fortzuleiten im Stande sind, welche zur Erzeugung von 
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Resonanz nöthig ist. In der Richtung des Breitendurchmessers 
ist die Entfernung, bis zu welcher sich das Geräusch in genügen- 
der Intensität fortzupflanzen vermag, noch kleiner, und zwar um 
so geringer, je grösser der Dickendurchmesser des betreffenden 
Weichtheiles ist; in einem 1 cm dicken Muskelstück pflanzte 
sich das Geräusch von der Percussionsstelle nur in eine Ent- 
fernung von 2Y2 cm fort, um in einem mit demselben in inniger 
Berührung gehaltenen lufthaltigen Körper noch merkbare Reso- 
nanz hervorbringen zu können. Unter den vielen, im Knall- 
geräusch enthaltenen Tönen resonirt die in der Brusthöhle ent- 
haltene Luftsäule auf den resp. auf die ihr entsprechenden Töne 
in der Weise, dass die von der Percussionsstelle der Brustwand 
in die Lungenluftsäule gelangten Schallwellen durch die ganze 
in der Brusthöhle enthaltene Luftsäule fortgeleitet werden, bis 
sie endlich an die die Lungen begrenzenden Brustwandungen 
stossen und von denselben, als viel resistenteren Körpern, zurück- 
geworfen werden; dies hat eine Rückbewegung der Schallwellen 
gegen die Beklopfungsstelle und folglich eine mehrmalige Be- 
wegung zwischen den entgegengesetzten Thoraxwandungen zur 
Folge. Nachdem diese „stehenden Schwingungen" der ziemlich 
grossen Luftsäule mit den Schallwellen irgend welchen, im Knall- 
geräusche enthaltenen Tones synchronisch erfolgen, so wird da- 
durch der betreffende Ton oder auch mehrere Töne verstärkt. 

Die in der Brusthöhle enthaltene Luftsäule, weil die Brust- 
höhle einen von mehr-weniger nachgiebigen Wänden umschlosse- 
nen, bauchigen Raum darstellt^ dessen Luftsäule ausserdem von 
dem schwammartigen Lungengewebe umgeben ist, vermag nur auf 
verhältnissmässig sehr tiefe Töne zu resoniren. Bei Pferden und 
Rindern sind diese Töne so tief, dass es mir nicht gelungen ist, 
dieselben mittels meiner Resonatoren aufzufinden; die Schwingungs- 
zahl derselben befindet sich unter 64. Bei grossen Hunden war 
der Ton der in der Brusthöhle enthaltenen Luftsäule zwischen 
Dq — Fo, bei mittelgrossen Hunden zwischen Hq — do, bei ganz 
kleinen Schoosshunden und Meerschweinchen zwischen Bq — d^ 
zu finden. 

Die in der Brust eingeschlossene Luftsäule kann neben dem 
Grundton höchstens wenige und schwache Obertöne hervorbringen, 
weil, wie später gezeigt werden soll, die schwammige Structur 
der Bildung der Obertöne, insbesondere der höheren, sehr hinder- 
lich ist, ja sogar die sehr hohen Obertöne vollständig vernichtet. 
W^ir haben schon früher die Einzeltöne der dem Brustkorbe ent- 
nommenen Lunge kennen gelernt. Diese lassen aber auf die 
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Obertöne der in der Brusthöhle eingeschlossenen Luftsäule keinen 
Schluss ziehen^ weil die Gestalt der eingeschlossenen Luftsäule 
in beiden Phallen verschieden ist. 

Die Eigentöne der Brustwand vermag die Luftsäule der 
Brusthöhle durch Resonanz nicht zu verstärken, weil die Einzel- 
töne der Brustwand viel höher sind als diejenigen der inneren 
Luftsäule. 

Klangcharacter (Klangfarbe) des normalen Percnssionsgchalles 

der Brust 

Der normale Percyssionsschall der Brust grösserer Thiere 
macht nicht den Eindruck eines Klanges. Die Ursache dessen 
ist darin zu suchen, dass dieser Percussionsschall den sehr tiefen 
Schall der Luftsäule der Brusthöhle enthält. Dieser sehr tiefe 
Schall, wie überhaupt jeder einfache oder von wenigen und 
schwachen Obertönen begleitete Ton, wenn er sehr tief ist, ist 
auffallend dumpf, sein Klangcharacter ist schwer zu erkennen^ 
in Folge dessen macht er auch, besondei-s bei kurzer Dauer, 
weniger oder gar nicht den Eindruck eines Klanges. Dazu 
kommt noch, dass dieser tiefe Schall, eben in Folge seiner be- 
trächtlichen Tiefe, auch bei sonst sehr intensiven Schwingungen, 
sehr schwach ist, und demzufolge von dem sehr wenig klang- 
ähnlichen Schalle der Brustwand verdeckt wird, und dazu noch 
die Schwingungen der Luftsäule durch die viel resistentere 
Thoraxwand grösserer Thiere nur schwer hindurchdringen können 
und die Brustwand selbst als eine ziemlich grosse Platte einen 
viel stärkeren, gleichzeitig aber auch einen ziemlich tiefen Schall 
giebt. Dem gegenüber erscheint der normale Percussionsschall 
kleiner Thiere klangähnlich aus dem Grunde, weil, obwohl der- 
selbe das Knallgeräusch und den Schall der Brustwand ebenfalls 
enthält, der in ihm enthaltene Schall der in der Brusthöhle ein- 
geschlossenen Luftsäule, in Folge seiner weit bedeutenderen Höhe, 
einen ausgesprochenen Klangcharacter besitzt, folglich auch viel 
stärker ist und demzufolge neben dem bei kleinen Thieren viel 
schwächeren Schall der Brustvvand in weit höherem Grade her- 
vortritt; dazu kommt noch, dass die viel schwächere Brustwand 
kleiner Thiere die Luftschwingungen auch viel besser durchlässt 

Aus dem eben Angeführten ist der Schluss zu ziehen, dass 
im normalen Percussionsschall grösserer Thiere der 
Schall der in der Brusthöhle enthaltenen Luft eine sehr 
untergeordnete Rolle spielt, derselbe gesondert nicht 
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zu erkennen ist, während bei kleinen Thieren eben der 
Schall der Luftsäule in den Vordergrund tritt 

Modificationen des Percnssionsschalles der Brust unter normalen 

Verhältnissen. 

Nachdem wir jetzt wissen, dass der Percussionsschall der 
Brust durch das Knallgeräusch, durch den Schall der Brustwand 
und der Luftsäule der Brusthöhle gebildet wird und dass die 
Intensität und die Höhe des Schalles der Thoraxwand an ver- 
schiedenen Stellen der letzteren, die Intensität des durch die 
intrathoracale Luftsäule hervorgebrachten Schalles über den ver- 
schiedenen Partien der Lunge verschieden ist, werden leicht zu 
begreifen sein diejenigen Verschiedenheiten, welche hinsichtlich 
des Percussionsschalles bei demselben Thiere an den verschiedenen 
Brustpartien zu beobachten sind, und ferner, welche bei ver- 
schiedenen Thieren durch die Form Verhältnisse des Brustkorbes, 
durch die Beschaffenheit der Rippen und der Intercostalräume, 
durch die Körpergrösse und durch die Gattungsverschiedenheiten 
bedingt werden. 

Bei einem und demselben Thiere können Verschiedenheiten 
des Percussionsschalles schon allein durch den verschiedenen Elasti- 
citätsgrad der zur Percussion verwendeten Instrumente entstehen 
insofern, als der Percussionsschall um so höher und auch desto 
schwächer erscheint, je elastischer resp. härter der als Plessimeter 
functionirende Körper, oder das mit diesem in Berührung kom- 
mende Ende des Percussionshammers ist, weil in diesem Falle 
das Knallgeräusch höher, die Resonanz der Brusthöhle aber, weil 
in dem höheren Knallgeräusch die tieferen Einzel töne zu schwach 
sind, schwächer ausfällt. Ein grösseres Plessimeter macht den 
Percussionsschall stärker, weil erstens die Brustwand in stärkere 
Schwingungen versetzt wird, und zweitens, weil die Schallwellen 
des Geräusches an grösserer Fläche in die Lungenluftsäule über- 
gehen. Beim mittelbaren Beklopfen der Intercostalräume wird 
der Schall tiefer und stärker als beim Beklopfen der Rippen, 
weil durch das Anschlagen des viel nachgiebigeren Zwischen- 
rippenraumes die Brustwand weiter aus ihrer Lage gebracht wird, 
also intensivere Schwingungen ausfuhren kann, ausserdem bringt 
sie auch in geringerer Zahl Obertöne hervor, in Folge dessen wird 
der Schall der Brustwand stärker und tiefer, gleichzeitig aber auch 
die intrathoracale Resonanz stärker, üeber zusammengezogenen, ge- 
spannten Muskeln des Brustkorbes muss der Percussionsschall 
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schwächer und höher ausfallen, weil in Folge der Muskelspannung 
die betreffende Thoraxpartie resistenter geworden und in Folge 
dessen dieselbe in geringerem Grade aus ihrer Lage zu bringen ist, 
die Schallwellen des Knallgeräusches gelangen durch die jetzt 
dicker gewordene Muskelschicht mehr abgeschwächt in die Brust- 
höhle. Entsprechend den von einer dicken Lage Weicher Theile 
bedeckten Thoraxpartien wird der Percussionsschall proportional 
der Dicke schwächer und höher, weil die Brust wand daselbst 
resistenter ist und die Schallwellen des Geräusches nur abge- 
schwächt in die Brusthöhle gelangen. Schwächer und höher ist 
der Schall über den mehr gewölbten (oberen) Thoraxpartien, weil 
die Brustwand in Folge der grösseren Wölbung schwer aus ihrer 
Ruhelage zu bringen ist und die Obertöne der gewölbten Partie 
entsprechend stärker hervortreten; in Folge der geringeren Inten- 
sität des Knallgeräusches wird auch die intrathoracale Resonanz 
schwächer. Gegen die vorderen, unteren und hinteren Grenzen 
der Lunge nimmt die Intensität des Percussionsschall es allmählich 
ab, die Höhe hingegen allmählich zu, weil gegen die Ränder der 
Brustwand der Schall der letzteren schwächer, in Folge des relativ 
stärkeren Hervortretens der Obertöne auch höher, die intrathora- 
cale Resonanz hingegen schwächer ist, indem die Schallwellen 
des Knallgeräusches den Lungenrändern entsprechend in eine 
dünne Luftsäule gelangen, um von da sich auf die dickeren 
Schichten auszubreiten, was nothwendiger Weise mit einer 
schwächeren Resonanz verbunden sein wird. Forcirte Inspiration 
macht den Percussionsschall gewöhnlich etwas höher und schwächer, 
in Folge einer Spannungszunahme der Brustwand. 

Verschiedenheiten in der Thoraxform ziehen bedeutende 
Abweichungen bezüglich des Percussionsschalles nach sich. Es 
ist ohne Weiteres leicht zu begreifen, dass der Percussionsschall 
eines flachen, dünnwandigen oder breite Intercostalräume auf- 
weisenden Brustkorbes stärker und tiefer ist als derjenige Schall, 
den man beim Beklopfen eines gewölbten, dickwandigen oder 
schmale Zwischenrippenräume besitzenden Brustkorbes zu hören 
bekommt. Eine zu flache Brustwand bringt sogar einen etwas 
klangähnlichen (dem tympanitischen ähnelnden) Percussionsschall 
hervor, besonders der vorderen-unteren Partie entsprechend, wie 
dies bei Pferden nicht allzu selten zu beobachten ist. Die Ur- 
sache dessen ist ausschliesslich in der Flachheit und in der 
grösseren Nachgiebigkeit der Brustwand zu suchen, indem beim 
Beklopfen der flachen Brustwandpartie die höheren Obertöne, 
deren Anwesenheit den Klangcharacter des Percussionsschalles 
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der Brustwand am meisten stört, schwach ausfallen, demzufolge 
der Grundton oder einer der niedrigen Obertöne besser hervor- 
tritt und dadurch den Eindruck eines Klanges macht, ebenso wie 
ii^end welche schwächer angeschlagene gerade Platte, welche 
auch nur einen ihrer niedrigeren Töne deutlich hören lässt. 

Der Percussionsschall des Brustkorbes ist schwächer und 
höher, wenn die Rippen dick oder starr sind, stärker und 
schwächer, wenn die Rippen dünn, flach oder nachgiebig sind. 

Die Körpergrösse hat insofern Einfluss auf den Percussions- 
schall, als dieser bei grösseren Thieren in Folge des grösseren 
Umfanges der Brustwand und der Brusthöhle tiefer ist. Nach- 
dem mit der Zunahme der Körpergrösse auch die Festigkeits- 
zunahme der Brustwand gleichen Schritt hält, auf die mehr resi- 
stente Brastwund ab^r die Schwingungen der Luftsäule weniger 
stark übergehen können, ist bei den grösseren Thieren der im 
Percussionsschall der Brust enthaltene Schall der intrathoracalen 
Luftsäule sehr schwach, derselbe kann sich neben dem Schall 
der Brustwand kaum geltend machen. Bei kleinen Thieren steht 
hingegen im Percussionsschalle des Thorax der Schall der intra- 
thoracalen Luftsäule in Vordergrund, einmal in Folge einer be- 
deutenderen Nachgiebigkeit der Brustwand und auch in Folge der 
bedeutenderen Höhe dieses Schalles. 

Die durch die Gattungsverschiedenheiten bedingten Ab- 
weichungen hinsichtlich des Percussionsschalles sind auf Ver- 
schiedenheiten in der Thoraxform, in der Breite der Zwischen- 
rippenräume, in der Dicke und Form der Rippen und endlich in 
der Grösse der Brustwand und der Brusthöhle zurück zu führen. 
Am tiefsten ist im Allgemeinen der Percussionsschall der Pferde, 
während derjenige der Rinder verhältnissmässig viel höher, aber 
auch schwächer ist. Bei grösseren Hunden ist der Percussions- 
schall auch noch ziemlich tief und stark, während er bei ganz 
kleinen Hunden und anderen kleinen Thieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen, kleinere Vögel etc.) schon unter ganz normalen Ver- 
bältnissen ziemlich hoch, aus schon bekannten Gründen deutlich 
tympanitisch, dabei aber auch schwächer ist als bei grösseren 
Thieren, in Folge der geringen Grösse der Brustwand und der 
dadurch bedingten Abnahme der Intensität des Brustwand- 
schalles. 

Wie aus dem oben Angeführten zu ersehen ist, kann unter 
normalen Verhältnissen die Abnahme der Intensität des Per- 
cussionsschalles des Thorax entweder durch die Abschwächung 
des Brustwandschalles oder durch die Abschwächung der intfa- 
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thoracalen Resonanz allein oder auch, und dies ist gewöhnlich 
der Fall, durch beide bedingt sein. Höher erscheint der Per- 
cussionsschall, wenn das Knallgeräusch oder der Schall der Brust- 
wand höher geworden ist, wenn in Folge der Abschwächung des 
Schalles der Brustwand und der intrathoracalen Luft das bei 
mittelbarer Percussion im Allgemeinen immer ziemlich hoch er- 
scheinende Knallgeräusch deutlicher hervortritt, wenn allein der 
Schall der intrathoracalen Luftsäule schwächer ist, oder endlich, 
wenn in Folge der Kleinheit der Brusthöhle der Schall der intra- 
thoracalen Luftsäule hoch ist. Bei einem und demselben Thiere 
ist der Schall der intrathoracalen Luftsäule natürlich überall von 
gleicher Höhe, dort ist die zu beobachtende Verschiedenheit hin- 
sichtlich der Intensität und der Höhe des Percussionsschalles 
über den einzelnen Thoraxpartien bloss durch die Verschieden- 
heit in der absoluten und relativen Stärke der Einzeltöne der 
Brustwand, ferner durch die beim Beklopfen der einzelnen Thorax- 
partien verschieden starke intrathoracale Resonanz bedingt. 

Pathologische Abweichungen des Percnssionsschalles der Ernst 

A) Tympanitischer Percussionsschall. 

Wir haben schon gesehen, dass bei ganz kleinen Thieren der normale 
Percussionsschall des Thorax tympanitisch ist. Ebenso haben wir uns schon 
früher überzeugt, dass der nicht-tympanitische Schall des von seinen Organen 
befreiten und dann allseits geschlossenen Thorax von grösseren Thieren nach 
Freimachen der Zwerchfellöffnung tympanitisch wird, und zwar um so 
deutlicher und höher tympanitisch, je weiter die Oeffnung gemacht wird; 
bei sehr grossen Cadavern (z. B. Pferdecadavern) muss die in der seitlichen 
Brustwand gemachte Oeffnung, selbst wenn die Lunge in der Brusthöhle 
gelassen wird, ziemlich weit sein, dass der auch nach Eröffnung der Brust- 
höhle noch nicht-tympanitische Schall tympanitischen Character annimmt. 
Ferner haben meine Versuche gezeigt, dass, wenn man die von den Innen- 
organen befreite und dann allseits geschlossene Brusthöhle von etwas grösseren 
Thieren durch Wassereingiessen bedeutend verkleinert, der früher nicht- 
tympaüitische Schall in tympanitischen sich umwandelt. Diese Versuche 
habe ich in der Weise gemacht, dass nach der Entfernung der in der Brust- 
höhle eines grossen Hiindecadavers enthaltenen Organe durch eine im 
Zwerchfell gemachte Oeffnung die Zwerchfellöffnung dicht vernäht, die durch 
das Zwerchfell gehenden Blutgefässe, der abdominale und cervicale Stumpf 
des Schlundes, sowie auch die abgeschnittene Luftröhre unterbunden wurden 
und dann durch eine in der seitlichen Brustwand gemachte kleine Oeffnung 
mit Hilfe eines Trichters Wasser eingegossen wurde. Bei der nach jedes- 
maligem Verschluss der Brustwandöffnung ausgeführten Percussion nahm 
der Percussionsschall nach dem Einguss von immer steigenden Wasser- 
quantitäten allmählich an Höhe zu, bis er endlich ausgesprochen tympanitiach 
wurde. 
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Die jetzt angeführten beweisen, dass unter denselben Ver- 
hältnissen, unter welchen der nicht-tympanitische Schall entsteht, 
auch der tympanitische zu Stande kommen kann, wenn die reso- 
nirende Luftsäule klein gemacht resp. durch eine genügend grosse 
Oeffnung mit der äusseren Luft in Verbindung gesetzt wird. 
Der tympanitische Percussionsschall entsteht somit in 
derselben Weise wie der nicht-tympanitische, wenn die 
unterhalb der percutirten Stelle gelegene Luftsäule, von 
beliebiger Form und Structur, klein, oder wenn die be- 
liebig grosse, aber keine schwammige Structur auf- 
weisende Luftsäule durch eine genügend grossse Oeff- 
nung mit der Aussenwelt in Verbindung steht. Dass in 
denjenigen Fällen, in welchen bei Percussion des Brustkorbes 
von grösseren Thieren ein tympanitischer Schall zu hören ist, 
tbfttsächlich nicht die ganze, in der Brusthöhle eingeschlossene 
Luftsäule schwingt, fand ich an kranken Thieren immer bestätigt. 
Bei an croupöser Pneumonie erkrankten Pferden, bei denen an 
irgend welcher Brustpartie ein tympanitischer Schall zum Vor- 
schein kam, konnte ich, als ein Gehilfe im Gebiete des tympa- 
nitischen Percussionsschalles percutirte und ich gleichzeitig über 
den gesunden Lungenpartien auscultirte, weder ausserhalb dieses 
Gebietes an der erhrankten noch an der gesunden Seite den sehr 
tiefen, dumpfen, bei gesunden Pferden innerhalb der Lungen- 
grenzen überall wahrnehmbaren Schall der intrathoracalen Luft- 
säule erkennen; als aber die Percussion im Gebiete des normalen 
Percussionsschalles ausgeführt wurde, trat der Schall der intra- 
thoracalen Luftsäule sofort zum Vorschein. Ebenso ist der 
Schall der intrathoracalen Luftsäule auch dann nicht zu hören, 
wenn man, bei der Percussion über den gesunden Lungenpartien, 
innerhalb des Gebietes des tympanitischen Percussionsschalles aus- 
cultirt. 

Nachdem der tympanitische Percussionsschall in derselben 
Weise entsteht wie der normale Percussionsschall des Thorax, 
muss er nothwendiger Weise auch das Knallgeräusch, den Schall 
der Brustwand und auch den aus Resonanz hervorgegangenen 
Schall enthalten, nur ist der letztere viel höher als in dem nicht- 
tympanitischen Schalle. Dass dem so ist, zeigt uns eine einfache 
Ueberlegung. Das Knallgeräusch muss bei jedem Anschlagen 
der Brustwand entstehen, die Brustwand wird durch selbständige 
Schwingungen ihre Eigentöne auch hervorbringen können, weil 
dazu, dass der tympanitische Schall zu Stande kommt, die An- 
wesenheit von einer Luftsäule unterhalb der Percussionsstelle 
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nothwendig ist und demzufolge die Schwingungen der Brustwand 
nicht unterdrückt werden; wo aber eine eingeschlossene Luftsäule 
sich befindet, wird nothwendiger Weise auch Resonanz hervor- 
gerufen. Und es ist thatsächlich mit Hilfe der Resonatoren auch 
leicht, in dem tympanitischen Percussionsschall kranker Thiere, 
wie auch in dem tympanitischen Schall, welcher über einem leeren 
Brustkorb beim Offenhalten der Zwerchfellöffnung stark zum 
Vorschein tritt, die Einzeltöne der Brustwand herauszufinden. 
Mit blossem Ohr gelingt es natürlich sehr schwer, in dem tym- 
panitischen Schall den Schall der Brustwand zu erkennen, weil 
er durch den hohen und demzufolge auch viel starker hervor- 
tretenden Resonanzschall weit mehr verdeckt wird, als durch den 
sehr tiefen, schwachen, dumpfen Schall. Man kann sich von der 
Richtigkeit dieser Erklärung leicht überzeugen, wenn man einen 
exenterirten Brustkorb eines grösseren Hundecadavers abwech- 
selnd während dem Zu- und Offenhalten der Zwerchfellsöffnung 
percutirt. Während dem Offenbleiben der Öffnung glauben wir 
nur einen ziemlich reinen Klang zu hören, wogegen während dem 
Zuhalten der Oeffnung in dem jetzt nicht- tympaniti seh und auch 
schwächer gewordenen Schalle der Schall der Brustwand deutlich 
zu erkennen ist. Es braucht nicht bewiesen zu werden, dass die 
Brustwand in beiden Fällen nothwendiger Weise gleich befähigt 
ist zu schwingen; der Unterschied entsteht nur dadurch, dass 
beim Offenhalten der Zwerchfellsöffnung der starke Resonanz- 
schall der Luftsäule unsere Aufmerksamkeit derart bindet, dass 
wir den Schall der Brustwand gesondert wahrzunehmen nicht ina 
Stande sind. 

Der tympanitische Schall macht immer den Eindruck des 
Klanges, er erscheint mehr musikalisch als der nicht-tympa- 
nitische. Die Ursache dessen ist darin zu suchen, dass der Klang- 
character des im tympanitischen Percussionsschall enthaltenen viel 
höheren Resonanzschalles, wie überhaupt eines jeden einfachen 
oder von wenig und schwachen Obertönen begleiteten, aber 
höheren Tones, viel leichter zu erkennen ist als der Klang- 
character eines sehr tiefen, dumpfen Schalles. Wir können uns 
hiervon sehr einfach überzeugen durch den Vergleich des Per- 
cussionsschalles eines sehr grossen und eines ziemlich kleinen 
enghalsigen Glaskolbens. Der Resonanzschall der im grossen 
Kolben enthaltenen Luftsäule erscheint viel weniger musikalisch 
als derjenige des kleinen Kolbens, ausserdem ist er im Verhält- 
niss zum Schall des kleinen Kolbens sehr schwach, fast nur dann 
zu hören, wenn wir die Oeffnung des Kolbens nahe dem Ohr 
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halten. In dem Percussionsschall des grossen Kolbens ist der 
Schall der Kolbenwand sehr deutlich, in demjenigen des kleinen 
Kolbens hingegen kaum oder gar nicht zu erkennen. So er- 
scheint auch der im tympanitischen Percussionsschall enthaltene 
Resonanzschall nicht nur klanghaltig^ sondern^ wie z. B. der Schall 
des kleinen Glaskolbens, auch viel stärker, demzufolge wird er 
von dem Schall der Brustwand weniger verdeckt. Nachdem der 
Schall der Brust wand gegen den unteren und hinteren Rand der- 
Mben immer schwächer ist, so ist daselbst, unter sonst gleichen 
Verhältnissen, der tympanitische Schall reiner als üb,er den ande- 
ren Thoraxpartien. Ebenso wird der tympanitische Schall reiner, 
wenn sein Gebiet von einer Dämpfungszone begrenzt wird, wo- 
durch, wie später gezeigt werden soll, die Schwingungen der 
Brustwand mehr-weniger geschwächt werden. 

Der tympanitische Percussionsschall kann, obwohl er mehr oder 
weniger dem Klange ähnelt, doch nicht als ein reiner Klang und 
noch weniger als ein Ton aufgefasst werden, worauf schon von 
Klug hingewiesen wurde, weil in demselben ausser dem Knall- 
gerausch auch der sehr wenig klanghaltige Schall der Brustwand 
enthalten ist. 

Nachdem zwischen dem tympanitischen und dem normalen 
Percussionschall des Brustkorbes grösserer Thiere in der Wirk- 
lichkeit und bezüglich ihrer Höhe kein Unterschied existirt, lässt 
sich zwischen beiden auch keine scharfe Grenze ziehen. 

Die Fälle, in welchen bei Percussion des Brustkorbes grösserer 
Thiere ein tympanitischer Percussionsschall zu hören ist, sind 
folgende : 

a) Abgrenzung von kleineren, oberflächlich (höchstens 
6 — 7 cm unterhalb der äusseren Brustoberfläche) gelegenen 
lufthaltigen Lungenpartien durch eine dichtere (weniger 
oder gar keine Luft enthaltende) Zone, ohne Rücksicht darauf, 
ob die abgegrenzte lufthaltige Lungenpartie normal ge- 
spannt oder erschlafft ist. Die Abgrenzung kleinerer 
Lungenpartien von der übrigen Luftsäule der Brusthöhle 
kann entweder totale, allseitige oder nur partielle sein, 
wobei aber nothwendig ist, dass in letzterem Falle die 
Abgrenzungszone den grössten Theil des ümfanges der 
abgegrenzten Lungenpartie einnimmt. Die Schallwellen 
des oberhalb der abgegrenzten Lungenpartie hervorgerufenen 
Knallgeräusches werden unter diesen Bedingungen durch die 
dichtere resp. ganz luftleere Zone reflectirt, demzufolge wird nur 
die von der dichteren Zone eingeschlossene kleine Luftsäule eine 
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Resonanz geben. Die häufigste Ursache der Abgi'euzung kleinerer 
Lungenpartien durch eine dichtere Zone bilden die verschiedenen 
Formen der Lungenentzündung, schon viel seltener das Lungen- 
ödem, die Lungenatelectase (noch am meisten bei Pleuritis exsu- 
dativa), dicke, fibrinöse Pseudomembranen, welche die eiozelnen, 
kleineren Lappen einer mehrgelappten Lunge von einander trennen, 
ausnahmsweise Neubildungen. Bei etwas kleineren Thieren (mittel- 
grosse Hunde) kann bei der Anwesenheit einseitiger exsudativer 
Pleuritis in der Seitenlage des Thieres der Percussionsschtfll 
tympanitisch, werden, wie ich mich in einem Falle überzeugen 
konnte, weil das in der Seitenlage über dem Mittelfellblatt sich 
ausbreitende Exsudat die beiderseitigen Lungen von einander 
trennt, so dass jetzt die eine, in mittelgrossen Hunden nicht grosse 
Lungenhälfte einen genügend hohen Resonanzschall gibt, um dem 
Percusionsschalle einen tympaniti sehen Character zu verleihen. 
Die Höhe des durch die eingeschlossene lufthaltige Lunge hervor- 
gebrachten Resouanzschalles hängt von der Grösse und von der 
Gestalt der abgegrenzten lufthaltigen Lungenpartie, wie auch von 
der Widerstandskraft der abgrenzenden, (lichteren Zone ab. Im 
Allgemeinen kann man sagen, dass der Resonanzschall um so 
tiefer ausfallen wird, je grösser die abgeschlossene lufthaltige 
Lungenpartie ist, je mehr sich dieselbe der Kugelform nähert, je 
dünner resp. je weicher die abgrenzende, dichtere Zone ist. Es 
kann somit selbst in grösserer Ausdehnung der Brust ein hoher 
tympanitischer Schall hörbar sein, wenn eine sehr schmale, wenn 
auch ziemlich breite Lungenpartie abgegrenzt wurde; im Gegen- 
theil wird eine kugelförmige, lufthaltige Lungenpartie, auch bei 
geringerer Grösse, einen tiefen tympana tischen Schall geben können, 
und zwar im Bereiche einer kleinen Partie des Brustkorbes. 

In je grösserer Ausdehnung der abgegrenzte Lungentheil 
mit den übrigen lufthaltigen Lungenpartien in Verbindung bleibt, 
oder je geringer die Dichtigkeitsverschiedenheit zwischen der ab- 
grenzenden Zone und der benachbarten Ijungenpartien ist, um 
so leichter können die Schallwellen aus dem abgegrenzten Lungen- 
theile in die benachbarten Lungentheile übergehen. In diesen 
Fällen wird man dann neben dem höheren Schall der abgegrenzten 
kleineren Luftsäule auch denjenigen der ganzen intrathoracalen 
Luftsäule vernehmen können. 

Obwohl bei der Anwesenheit von luftleeren Lungenpartien 
die intrathoracale Luftsäule verkleinert wird, genügt dies allein 
nicht, den tympanitischen Schall zum Vorschein zu bringen, wenn 
dabei keine Abgrenzung von oberflächlich gelegenen lufthaltigen 
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Partien bewerkstelligt wird, weil ja die luftleere Partie im Ver- 
hältnisse zur ganzen Brusthöhle allenfalls sehr klein ist, so dass 
dadurch die Höhe des sehr tiefen, dumpfen, normalen Resonanz- 
schalles der Brusthöhle nicht derart zunehmen kann, dass der 
Percussionsschall einen tympanitischen Character annimmt. Das- 
selbe gilt von den Flüssigkeitsansammlungen in der Brusthöhle, 
in erster Reihe bei grossen Thieren, wo ja, wenn auch die Hälfte 
der Brusthöhle von der Flüssigkeit ausgefällt wird, noch immer 
eine grosse resonirende Luftsäule zurückbleibt. Bei kleineren 
Thieren, deren normaler Percussionsschall noch nicht tympanitisch 
ist, kann eine bedeutendere Flüssigkeitsansammluug in beiden 
Pleurahöhlen schon eher den tympanitischen Schall zum Vorschein 
bringen. 

Ob die Entspannung einer Lungenpartie allein, ohne Solidi- 
fication einzelner Lungentheile, im Stande ist, den tympanitischen 
Schall zum Vorschein zu bringen, lässt sich zwar durch Versuche 
nicht entscheiden, meine klinischen Erfahrungen machen aber die 
Annahme berechtigt, dass die ohne Abgrenzung kleinerer luft- 
haltiger Lungentheile entstandene Entspannung einzelner Lungen- 
theile allein den tympanitischen Schall nicht zum Vorschein zu 
bringen vermag. Dies hat übrigens schon Skoda beobachtet, 
denn er sagt in seiner Abhandlung über Percussion: „Der un- 
mittelbar an die Hepatisation grenzende emphysematöse Lungen- 
tiell gibt gewöhnlich einen tympanitischen Schall, während das 
Emphysem, das entfernt von der Hepatisation liegt, den Per- 
cussionsschall in der Regel nicht tympanitisch macht." Theo- 
retisch genommen wäre zwar vielleicht möglich, dass die Schall- 
wellen an der Grenze des minder und des mehr gespannten 
Mediums zurückgeworfen werden, in der Lunge geschieht dies 
aber in der Wirklichkeit nicht, gewiss in Folge der minimalen 
Spannungsverschiedenheit, welche zwischen dem normalen und 
dem vielleicht entspannten Lungentheil möglich ist. Eine über 
die beiden Lungen sich erstreckende allgemeine Entspannung des 
Lungengewebes kann, wenn man die Entstehungsweise des normalen 
Percussionsschalles vor Augen hält, die Umwandlung des nicht- 
tympanitischen Percussionsschalles in den tympanitischen auch 
nicht hervorrufen, wie dies übrigens klinische Beobachtungen ge- 
nügend beweisen. 

b) Die Entstehungs weise des über Lungencavernen hör- 
baren tympanitischen Percussionsschalles ist leicht zu begreifen. 
Die in die Luftsäule der Caverne fortgeleiteten Schallwellen des 
Knallgeräusches werden von der Cavernenwand nothwendiger 
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Weise reflectirt und demzufolge wird bei der Percussion über 
der Caverne die letztere allein eine Resonanz geben. Die In- 
tensität und die Höhe des Schalles hängt ab von der Grösse, 
von der Form der Caverne, von der Consistenz der Wand, von 
der Beschaffenheit der Innenfläche, von der Lage der Caverne, 
wie auch von dem, ob die Höhle allseitig geschlossen ist resp. 
eine oder mehrere Oeffnungen besitzt und wie gross im letzteren 
Falle die Oeffnung ist. 

Der Resonanzschall der Caverne wird im Allgemeinen um so tiefer, 
je grösser die Luftsäule der Hohlraumes ist. Der Schall von kugelförmigen 
Höhlen ist unter gleichen anderen Verhältnissen am tiefsten, derjenigen von 
cylindrischen Höhlen am Höchsten. Je weicher, schlaffer die Cavernenwand, 
um so tiefer der Eesonanzschall. In allseits geschlossenen Höhlen ist, unter 
sonst gleichen Bedingungen', der Schall am tiefsten, weil die Cavernenwand 
immer mehr oder weniger nachgiebig ist und in solchen Hohlräumen, welche 
von schlaffen, weichen Wänden begrenzt sind , der Resonanzschall dann am 
tiefsten wird, wenn man die Oeffnung derselben ganz verschliesst; die mehr- 
mals erwähnten, mit leeren Brustkörben von Hundecad avem angestellten Ver- 
suche, wobei die Zwerchfellöffnung allmählich verkleinert und endlich ganz 
verschlossen wurde, beweisen dies in genügender Weise. Die durch die Ver- 
mittelung der Luftw^ege oder ev. in anderer Weise mit der Aussenwelt in 
Verbindung stehende Caverne gibt einen um so höheren Schall, je grösser 
die Cavernenöffnung im Verhältnisse zum Innenraum der Caverne ist, oder 
je mehr Oeffnungen die letztere besitzt. Je weicher bis zu einer gewissen 
Grenze die Cavernenwand , je glatter die Innenfläche derselben ist, je näher 
der Lungenoberfläche sich die Caverne befindet, um so intensiver ist ihr 
Schall. Die Innenfläche einer allseits geschlossenen Höhle kann bedeutende 
Unebenheiten aufweisen, ohne dass ihr Schall dadurch eine wesentliche Ab- 
schwächung erleiden würde; eine vollkommen glatte Beschaffenheit ist auch in 
offenen Hohlräumen nicht nothwendig. Die Grösse des Hohlraums ist in- 
sofern von Einfluss auf die Intensität des Schalles, dass der letztere in sehr 
kleinen Hohlräumen in Fglge der Kleinheit der Luftsäule sehr schwach ist, 
so dass durch die Thoraxwand nur noch der Schall von höchstens wallnuss- 
grossen Hohlräumen durchzudringen im Stande ist. Je grösser die Caverne, 
um so tiefer kann sie unterhalb der Lungenoberfläche liegen, um einen noch 
wahrnehmbaren Schall liefern zu können; wenn aber die Entfernung von der 
äusseren Thoraxfläche mehr als 7 cm ausmacht, kann der Cavernenschall 
nicht mehr erkannt werden, weil die Schallwellen desselben durch die dicke 
Lage nicht mehr durchdringen können. Falls die Caverne nicht unmittelbar 
unter der Lungenoberfläche liegt, muss sie, um einen wahrnehmbaren Schall 
geben zu können, von einer luftleeren Schicht bedeckt sein, denn im ent- 
gegengesetzten Falle werden die in das lufthaltige Lungengewebe gelangten 
Schallwellen des Knallgeräusches an der äusseren Fläche der Cavernenwand 
reflectirt, können demzufolge in der Caverne keine Resonanz hervorrufen. 

Nachdem wir alle diejenigen Factoren, von welchen die 
Höhe des Resonanzschalles einer Caverne beeinflusst wird, im 
Leben des Thieres zu bestimmen nicht im Stande sind, so wird 



J 



lieber die Entstehungsweise des Percussionsshalles. 235 

es uns auch unmöglich sein, aus der Höhe des Percussions- 
schalles einer Caverne die Grösse der letzteren zu be- 
stimmen. 

Die Luftsäule einer mit den Luftwegen communicirenden Caverne wird 
mit der Luftsäule des mit derselben in Verbindung stehenden Bronchus ge- 
meinsam schwingen, falls der Dickendurchmesser der ev. cylindrisch geformten 
Höhle mit dem Dickendurchmest^er des einmündenden Bronchus und mit der 
Cavemenöffnung übereinstimmt; auf die Hohe des Resonanzschalles wird in 
diesem Falle die von der Basis der Höhle bis zur Stimmritze gerechnete 
Länge, die Widerstandsfähigkeit der Wand und die Weite der Stimmritze, 
ja sogar noch das Oeffnen und Schliessen des Mundes resp. der Nase von 
EinfluBs sein. In allen anderen Fällen aber, in welchen der Querdurchmesser 
einer Höhle im Verhältnisse zum Querdurchmesser des in die Höhle 
mündenden Bronchus grösser oder aber die Cavemenöffnung im Ver- 
hältnisse zum Querdurchmesser der Caverne kleiner ist, was ja auch ge- 
wöhnlich der Fall ist, wird die Luftsäule der Caverne mehr oder weniger 
unabhängig von der Luftsäule der Luftwege schwingen können , und 
zwar um so mehr unabhängig, je grösser der erwähnte Unterschied ist; 
wenn die Oeffnung zu klein wird, kann die Sciiwingung in der Höhle 
ebenso unabhängig vor sich gehen, als in allseitig geschlossenen Höhlen. 
Man kann sich von der Richtigkeit dieser Annahme leicht überzeugen durch 
Percussion von solchen Blasen, welche mit verschieden dicken, an beiden 
Enden offenen Röhren in Verbindung gesetzt werden; je dünner die Röhre, 
um so weniger ruft das Oeffenen resp. Schliessen des freien Endes der 
Rohre eine Aenderung in der Höhe des Percussionsschalles der Blase hervor ; 
das Schliessen der freien Oeffnung einer sehr dünnen Röhre übt keinen Ein- 
fluss mehr aus. 

In denjenigen Fällen, in welchen die Luftschwingungen in einer Höhle 
durch die Luftsäule der Luftwege beeinflusst wird, wird beim Schliessen des 
Mundes resp. der Nase die Höhe des Percussionsschalles der Caverne ver- 
ändert, derselbe wird nämlich tiefer (Wintrich'scher Schallwechsel), 
weil die Luftsäule der Luftwege auch ihrerseits unter dem Einflüsse des 
Schliessens resp. Oeffnens des Mundes resp. der Nase steht. 

Die Höhe des Percussionsschalles einer nicht kugelförmigen und all- 
seits geschlossenen Caverne, falls dieselbe ausser Luft auch Flüssigkeit ent- 
hält, kann auch durch verschiedene Körperlage verändert werden (Gerhardt*- 
scher Schall Wechsel). Der Schall einer mehr-weniger cylindrischen 
Caverne, deren Längendurchmesser bei normaler Körperhaltung des Thieres 
mit dem Längendurchmesser des Körpers parallel verläuft, wird bei höherer 
Lagerung des Vorder- resp. Hintertheiles höher, derjenige einer ebenso ge- 
stalteten, aber vertical auf den Längendurchmesser des Körpers gestellten 
Caverne hingegen tiefer, weil in Folge des Abfliessens der Flüssigkeit in die 
tiefste Stelle im ersten Falle die Luftsäule der Caverne verkürzt, im zweiten 
Falle hingegen verlängert wird. Der Schall einer ebenso gestalteten, in 
horizontaler Richtung parallel mit dem Querdurchmesser des Körpers ge- 
legenen Caverne nimmt in Seitenlage des Thieres an Höhe zu. Der Schall 
von nicht cylindrischen, geschlossenen Höhlen wird in derjenigen Körperlage 
tiefer, in welcher der Innenraum der Caverne bauchiger oder auch länger 
wird. Bezüglich der offenen Cavernen kann auch der Umstand modificirend 
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auf die SchalUiölie einwirken, dasa die Cavernenöffnung in gewisser Körper- 
lage durch den zähflüssigen Caverneninhalt verschlossen w^ird. 

Bei Thieren wurden die erwähnten zwei Arten des tympanitischen 
Schallwechsels noch nicht beobachtet. Der Wintrich^sche Schallwechsel 
würde, besonders bei grossen Hausthieren, wegen der anatomischen Ver- 
hältnisse des weichen Gaumens vielleicht nur beim Schliessen der Nase zu 
erwarten sein. 

Der Percussionsschall der Lungencavernen ist stets tympa- 
nitisch, weil eben die Cavernen nie sehr gross sein können, dem- 
zufolge ihr Schall stets hoch genug ist, dass er dem Percussions- 
schall einen tympanitischen Character verleiht. Dieser Schall ist 
unter sonst gleichen Verhältnissen stärker als derjenige eines ab- 
geschlossenen lufthaltigen Lungentheiles, weil das die Schwingungen 
der Luftsäule hindernde Lungengewebe fehlt. Das Fehlen des 
Lungengewebes ist auch die Ursache, dass in den Cavernen auch 
mehrere Obertöne zu Stande kommen können, deren Intensität 
und Zahl aber sehr verschieden sein kann, weil auf sie dieselben 
Factoren von Einfluss sind, welche die Intensität und Höhe des 
Schalles einer Caverne beeinflussen können. Durch Versuche 
hatte ich mich oft überzeugt, dass die Höhe des in einem Hohl- 
räume entstandenen Schalles sehr oft nicht durch den Grundton, 
sondern von einem der nächstfolgenden Obertöne bestimmt wird, 
weil eben derselbe stärker ist als der Grundton; in Folge dessen 
wird die Höhe des über einer Caverne hörbaren Percussionsschalles 
nicht immer durch den Grundton bestimmt. 

c) Bei der Anwesenheit von Pneumothorax ist im Brust- 
korbe ein Luft oder andere Gase enthaltender, von mehr oder weniger 
nachgiebigen Wandungen begrenzter Hohlraum vorhanden, dessen 
Wandung einerseits durch die Brustwand, andererseits durch die 
Wand der mehr- weniger collabirten Lunge, eventuell auch noch durch 
die Herzwand und das Mittelfell gebildet wird. Die Grösse der 
Luftsäule dieses Hohlraumes hängt einmal davon ab, wie viel 
Luft in die Brusthöhle hat eindringen können, ausserdem aber 
auch von der Körpergrösse des betreffenden Thieres. In jedem 
Thier ist der Hohlraum nach einem totalen LungencoUaps am 
grössten; in diesem Falle wird der Hohlraum natürlich um so 
grösser, je grösser das Thier selbst ist. 

Wenn wir die Entstehungs weise des tympanitischen Schalles 
vor Augen halten, werden wir leicht begreifen, dass auch beim 
Pneumothorax ein tympanitischer Schall nur dann zu erwarten ist, 
wenn diejenigen Bedingungen gegeben sind, welche das Entstehen 
eines hohen Resonanzschalles ermöglichen und wenn der letztere über- 
haupt in unser Hörorgan gelangen kann. Ein hoher Resonanzschall 
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wird auch beim Pneumothorax nur dann entstehen können, wenn 
entweder eine kleine Luftsäule bei der Resonanz betheiligt ist, 
wenn also der Hohlraum genügend klein ist, oder aber, wenn die 
beliebig grosse Luftsäule des Hohlraumes durch eine entsprechend 
grosse Oeffnung mit der äusseren Luft in Verbindung steht. 
Der Resonanzschall wird in unser Hörorgan gelangen können, 
wenn derselbe von der Brustwand mit genügender Intensität 
durchgelassen wird, was nur dann geschieht, wenn die Brustwand 
nicht zu stark gespannt ist. In denjenigen Fällen von Pneumo- 
thorax, in welchen der entstandene Resonanzschall sehr tief und 
in Folge dessen sehr schwach ist, oder aber derselbe, ob hoch 
oder tief, in Folge eines zu starken Widerstandes von Seite der 
Brustwand die letztere nicht passiren kann, demzufolge in diesem 
Falle nur der Schall der Brustwand hörbar wird, werden wir einen 
nicht-tympanitischen Schall beobachten. 

Die oben angeführten erklären uns in genügender Weise, warum 
ein mit totalem Collaps der einen Lungenhälfte vergesellschafteter 
geschlossener Pneumothorax bei Pferden und Rindern von keinem 
tympanitischen Schall begleitet wird, wovon man sich leicht über- 
zeugen kann, wenn man durch eine kleine Oeffnung der Brust- 
wand in die Brusthöhle von Pferde- resp. Rindercadavern, bis 
zum vollständigen Collaps der Lunge, Luft eindringen lässt und 
dann den Thorax percutirt. Demgegenüber kann bei kleineren 
Thieren auch der geschlossene Pneumothorax zum Hervortreten 
des tympanitischen Percussionsschalles führen, weil in diesen die 
Luftsäule der einen Brusthälfte einen genügend hohen Resonanz- 
schall hervorbringen kann. Ein Ventil-Pneumothorax kann bei 
kleinen Thieren ebenso wie bei grossen mit einem nicht-tympa- 
nitischen Percussionsschall vergesellschaftet sein, wenn die Brust- 
wand durch die eingedrungene Luft sehr ausgespannt wird und 
demzufolge den im Hohlraum entstandenen Resonanzschall, möge 
derselbe jetzt tief oder hoch sein, nicht durchlässt. Der ge- 
schlossene Pneumothorax kann bei jedem Thier einen tympa- 
nitischen Schall hervorrufen in denjenigen Fällen, wo in Folge 
des baldigen Schlusses der Oeffnung nur wenig Luft in die Brust- 
höhle eingedrungen ist, welche sich dann, falls keine Verwach- 
sungen vorhanden sind, in dünner Schicht zwischen der Brust- 
^and und der Lunge ausbreitet und somit einen höheren 
Resonanzschall gibt. Ein offener Pneumothorax kann bei grossen 
Thieren von tympanitischem Percussionsschall begleitet sein, 
falls die Luftsäule des Hohlraumes durch genügend grosse Oeff- 
nang mit der äusseren Luft in Communication steht. Wenn die 
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Oeffnung sehr klein ist, wird der Schall des offenen Pneumo- 
thorax fast ebenso tief ausfallen wie bei einem gleich beschaffenen 
geschlossenen Pneumothorax; derselbe wird demzufolge bei grösse- 
ren Thieren nicht tympanitisch, aber im Verhältniss zum normalen 
Percussionsschall stärker, weil die die Luftschwingungen hindernde 
schwammige Structur fehlt. Wenn bei dem offenen Pneumo- 
thorax grosser Thiere der Durchmesser der klaffenden Brustwand- 
öffnung wenigstens 5 — 6 cm gross ist, so stellt sich ein tympa- 
nitischer Percussionsschall ein. 

Die Intensität und die Höhe des im Pneumothorax ent- 
standenen Resonanzschalles werden von denselben Factoren be- 
einflusst, welche wir bei den Lungencavernen bereits kennen 
gelernt haben. 

Die verschiedenen Körp^agen resp. das Schliessen des 
Mundes oder der Nase können die Höhe des Percussionsschalles 
beim Pneumothorax in derselben Weise beeinflussen wie bei den 
Lungenhöhlen, falls in der freien Brusthöhle ausser der Luft 
auch Flüssigkeit enthalten ist, resp. die Luftsäule des Pneumo- 
thorax durch Vermittelung der Luftwege mit der äusseren Luft 
in Verbindung steht. 

d) Wenn zwischen der Brustwand und einem etwas 
grösseren Bronchus eine schmale Schicht von luft- 
leerem Gewebe vorhanden ist, was höchstens in den vor- 
deren Brustpartien vorkommen kann, können die bis in die 
Luftsäule des Bronchus vorgedrungenen Schallwellen des Knall- 
geräusches in dem betreffenden Bronchus eine Resonanz hervor- 
rufen, wodurch, wenn die Distanz zwischen dem Ende des be- 
treffenden Bronchus und der Stimmritze verhältnissmässig klein 
(bei kleinen Thieren) und die Bronchialwand starr ist (Solidifi- 
cation des Lungengewebes), ein genügend hoher Schall gebildet 
wird, um dem Percussionsschall einen tympanitischen Character 
aufzuprägen. Der so entstandene tympanitische Schall ist dem 
W int rieh 'sehen Schall Wechsel auch unterworfen. So lange die 
Lunge lufthaltig ist, werden die in die Lunge eindringenden 
Schallwellen des Knallgeräusches grösstentheils reflectirt, es kann 
in Folge dessen in den oberflächlich gelegenen grösseren Bronchien 
höchstens nur eine unbedeutende Resonanz stattfinden, der Schall 
ist im Percussionsschall des Thorax nicht wahrnehmbar. 

B. Metallklingender Percussionsschall. 

Dieser Schall ist entweder ein tympanitischer oder ein nicht 
tympanitischer Schall, der aber von sehr hohen, mit dem Grund- 
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ton und mit einander nicht im Einklang stehenden Obertonen 
begleitet wird. Die sehr hohen Obertöne machen dann den 
Eindruck des Metallklingens. Versuche, welche ich mit ver- 
schieden grossen und verschiedenartig gestalteten Hohlräumen 
(leerer Magen, Harnblase, Dünndarmschlingen, Blinddarm von 
Pferden, Haubenmagen von Wiederkäuern, Ballen) angestellt 
hatte, haben bewiesen, dass der Metallklang in jedem allseitig 
geschlossenen, wie auch in einem offenen, aber genügend bauchigen, 
mehr- weniger kugelförmigen Hohhlraum entstehen kann, wenn die 
Wand des Hohlraumes nicht allzu schlaff, die Innenfläche des- 
selben nicht in hohem Grade uneben und unelastisch ist (in dem 
leeren Haubenmagen kommt z. B. noch ein ziemlich intensiver 
Metallklang zu Stande), wenn die Oeffnung des entsprechend ge- 
stalteten, aber offenen Hohlraumes im Verhältniss zu der Innen- 
luftsäule nicht zu gross ist und endlich, wenn der Hohlraum 
keine schwamm- resp. schaumartige Beschaffenheit aufweist. 

In den erwähnten Hohlräumen stellt sich beim ßekiopfen schon ziem- 
lich frühzeitig, bei einer noch ziemlich bedeutenden Schlaffheit der Wand, 
der Metallklang ein. Bei weiterem allmählichen Aufblasen nimmt der Metall- 
klang an Intensität und an Hohe allmählich zu, um dann, als die Spannung 
der Wand schon bedeutend wurde , sammt dem ebenfalls vorhandenen tym- 
panitischen Schalle an Intensität und an Höhe allmählich abzunehmen. Dabei 
b^nnt die Abnahme der Intensität des tympanitischen Schalles etwas früher 
als die des Metallklanges. Ueber dick- resp. starrwandigen Hohlräumen 
ist der Metallklang, proportional der Dicke resp. der Starrheit der Wand, 
schwächer zu hören. Die Erklärung dieser Verhältnisse werden wir leicht 
finden, wenn wir uns vor Augen halten, dass der Metallklang durch die An- 
wesenheit von sehr hohen, aus Resonanz hervorgegangenen Ober tönen be- 
dingt wird. Dazu, dass hohe Obertöne zu Stande kommen, resp. dass die 
ihnen entsprechenden Schwingungen erhalten werden, ist in jedem Falle ein 
gewisser Grad von Widerstandsfähigkeit der Wand erforderlich, weil sonst 
die Schallwellen wegen der durch die zu grosse Schlaffheit der Wand be- 
dingten Reibung zu Grunde gehen. Bei einer bis zur gewissen Grenze all- 
mählich zunehmenden Spannung werden die Töne stärker, weil die Reibung 
allmählich kleiner wird. Bei zu grosser Spannung der Wand muss natürlich 
ein jeder im Innern des Hohlraumes entstandener Schall, also auch die Ober- 
töue, schwächer hörbar werden, weil die inneren Schallwellen die widerstands- 
fähigere Wand nur in geringem Grade in Bewegung zu versetzen im Stande 
sind und in Folge dessen auch auf die umgebende, mit unserem Hörorgan 
in Verbindung stehende Luft weniger intensive Schallwellen übergehen können. 
Aus gleichem Grunde wirkt abschwächend auf den Resonanzschall die Dicke 
resp. die Starrheit der Wand des Hohlraumes. Die bisher angeführten 
haben nur hinsichtlich der allerseits geschlossenen Hohlräume Giltigkeit 
Offene Hohlräume, wenn sie sonst zur Bildung von hohen Obertönen geeignet 
sind, werden auch bei einer bedeutenden Dicke resp. Starrheit ihrer Wan- 
dung einen Metallklang liefern, weil die Schallwellen sich durch die Luft der 
Oeffnung in die Umgebung fortpflanzen können. In Folge einer mangei- 
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haften Zurückwerfung der Schallwellen ist der Metallklang schwach resp. er 
fehlt in solchen Hohlräumen, deren Innenfläche bedeutende Unebenheiten 
aufweist, sehr weich, unelastisch ist oder wenn ein offener Hohlraum eine 
zu grosse Oeffnung besitzt. Schwamm artige Beschaffenheit des Hohlraumes 
vernichtet in jedem Falle den Metallklang gänzlich, wovon man sich leicht 
überzeugen kann, wenn man geeignete Hohlräume zuerst in leerem Zustande 
und dann nach einer partiellen oder totalen Ausfüllung mit Schaum per- 
cutirt; die bei der Schwingung der Luftsäule zwischen dieser und der 
schwammartigen Masse stattfindende starke Eeibung vernichtet die den hohen 
Obertönen entsprechenden , im Allgemeinen schon von Haus aus wenig in- 
tensiven Schwingungen vollkommen. Die normale Lunge kann aus diesem 
Grunde nie einen Metallklang geben. 

Die angeführten Versuche lehren uns, dass der Metall- 
klang innerhalb der Brusthöhle nur dann entstehen kann, 
wenn in der Brusthöhle Hohlräume sich befinden, welche 
keine schwammartige Beschaffenheit aufweisen, also 
bei Anwesenheit von Lungencavernen resp. von Pneumo- 
thorax, eventuell auch bei Zwerchfellbruch, wenn in die 
Brusthöhle Darmschlingen vorgefallen sind. In äusserst 
seltenen Fällen kann es zwar vorkommen, dass beim Beklopf en der 
hinteren Thoraxpartien, wenn die darunter liegende Lungenpartie 
bis zum Zwerchfell luftleer ist, dem Percussionsschall sich der 
in dem etwas mehr gespannten Magen oder in den Darmschlingen 
gebildete Metallklang beimischt, dann entsteht aber der letztere 
nicht thatsächlich in der Brusthöhle. Nachdem die Wand (die 
Brustwand) des resonirenden Hohlraumes in jedem Falle ziemhch 
dick und auch ziemlich resistent ist, können die den Metallklang 
bedingenden Schallwellen die Brustwand meist nur in sehr ge- 
ringem Grade erschüttern, auf die äussere Luft werden somit so 
schwache Schallwellen abgegeben, dass sie bei der Fortleitung 
in der zwischen uns und der percutirten Stelle befindhchen Luft- 
masse derart abgeschwächt werden, dass sie auf unsere Gehör- 
nerven keinen merklichen Reiz mehr auszuüben im Stande sind. 
Aus diesem Grunde ist es oft noth wendig, dass wir mit der 
Percussion gleichzeitig auscultiren, um die die Brustwand ver- 
lassenden Schallwellen unmittelbar in den äusseren Gehörgang 
zu führen. Nicht selten ruft die übliche Percussions weise keinen 
genügend intensiven Metallklang hervor, so dass es nothwendig 
wird, das die Resonanz hervorrufende Knaligeräusch durch An- 
einanderschlagen von zwei harten Körpern (Plessimeter -)- das 
Metall des Hammers, Plessimeter -j- Fingernagel etc.) hervorzu- 
rufen, weil in dem so entstandenen Knallgeräusche mehrere und 
starke hohe Einzeltöne enthalten sind, die dann eine stärkere 
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Resonanz und demzufolge einen stärkeren Metallklang hervor- 
bringen werden. 

Die Intensität und die Höhe des Metallklanges wird von 
denselben Factoren beeinf lusst, wie der tympanitische Percussions- 
schall. Weil der in sehr kleinen Hohlräumen entstandene Metall- 
klang sehr schwach ist, kann derselbe an der Brustoberfläche 
nicht wahrgenommen werden. Nach den bisherigen, an Menschen 
gewonnenen Erfahrungen muss der Hohlraum wenigstens faustgross 
sein, dass sein Metallklang bei der Percussion wahrgenommen 
werden kann. 

Die Höhe des Metallklanges ist bei verschiedenen Körper- 
lagen resp. beim Schliessen der Nase oder des Mundes denselben 
Äenderungen unterworfen, wie der Percussionsschall der Cavernen 
resp. des Pneumothorax in den dort erwähnten Fällen. 

C) Der Schall des zersprungenen Topfes (Olla rupta). 

Diese Art des Percussionsschalles stellt in vielen Fällen 
einen tympanitischen oder einen nicht-tympanitischen Percussions- 
schall dar, dem sich ein bei der Percussion entstandenes Stenosen- 
geräusch beimischt Das Entstehen dieses Geräusches setzt vor- 
aus, dass die in irgend welchem grösseren Räume eingeschlossene 
Luft während der Percussion mit gewisser Kraft entweicht, wie 
dies am ehesten beim offenen Pneumothorax resp. bei offenen 
Lungencavernen geschehen kann, wenn die Brustwand nachgiebig 
ist (bei kleinen Thieren). In diesen Fällen wie auch in denjenigen, 
wo oberflächlich gelegene luftleere Luiigenpartien nur durch eine 
sehr schmale lufthaltige Lungenschicht von der Brustwand oder 
mehrere luftleere Partien durch sehr schmale lufthaltige Lungen- 
schichten von einander getrennt werden, kann der Schall des zer- 
sprungenen Topfes auch in der Weise entstehen, dass beim Be- 
klopfen die einander gegenüber liegenden Theile der Wand des 
Hohlraumes resp. die luftleeren Partien der Lunge plötzlich an 
einander stossen oder aber die Brustwand an die luftleere Schicht 
der Lunge stösst, wodurch ein schebbemdes Geräusch zu Stande 
kommt und sich dem gleichzeitig entstandenen tympanitischen 
oder nicht-tympanitischen Schall beimischt. Von der Möglichkeit 
dieser Entstehungsweise des Schalles des zersprungenen Topfes 
können wir uns überzeugen, wenn wir zwei nahe zu einander ge- 
haltene dünne Muskelstücke oder die Wand eines nur sehr wenig 
Luft enthaltenden flachen, schlaffwandigen Hohlraumes percu- 
tiren. 

Zeitschrift f. Thiermed. VII. Bd. 16 
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D) Gedämpfter und dumpfer Schall. 

Die Entstehungsweise dieser Art des Percussionsschalles 
bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Alle diejenigen 
Zustände, welche die Abschwächung des Schalles der 
Brustwand oder der intrathoracalen Luftsäule oder die 
Abschwächung beider verursachen, sind als Ursachen 
der Dämpfung anzusehen. 

Die Abschwächung des Schalles der Brustwand kann durch 
die grössere Starrheit der Rippen (meistens bei sehr alten Thieren), 
ferner durch die Verbreiterung der die Brustwand aufbauenden 
Gewebe (Haut, Rippen, Muskeln, Rippenpleura) oder durch die 
Luftleere oberflächlich gelegener, an die Brustwand direct an- 
stossender Lungenpartien ^ oder endlich durch die Anwesenheit 
von Flüssigkeit in der Pleurahöhle bedingt sein. Alle diese 
Zustände rufen gleichzeitig auch eine Abschwächung des Resonanz- 
schalles der Brusthöhle hervor, während eine ausschliesslich den 
Resonanzschall der Brusthöhle berührende Abschwächung in ge- 
wissen Fällen von Luftleere tiefer gelegener Lungentheile mög- 
lich ist. Nachdem die Brustwand ihre Schwingungen nach 
den Gesetzen der Platten vollführt, ist es leicht begreiflich, dass 
die Zunahme der Starrheit resp. des Dickendurchmessers der- 
selben mit einer Abschwächung ihrer Schwingung, also auch mit 
der Abschwächung ihres Schalles verbunden seih wird, weil die 
so beschaffene Brustwand aus ihrer Ruhelage in viel geringerem 
Grade gebracht werden kann. Ganz in derselben Weise wirkt auf 
die Schwingungen der Thoraxwand das Anliegen kn die Brustwand 
luftleerer Lungenpartien oder einer Flüssigkeitsschicht. Wie wir 
gesehen haben, macht beim Beklopfen der Brustwand der direct 
angeschlagene Theil derselben die grössten Excursionen, es ist 
somit auf die Stärke des Schalles der Bnistwand hauptsächlich 
die Beschaffenheit des beklopften Theiles der Brustwand von 
Einfluss. Aus diesem Grunde wird sich die Abschwächung des 
Schalles bei grösserer Starrheit der Rippen am ganzen Brustkorb 
geltend machen, bei der Dickenzunahme der Brustwand, bei der 
Luftleere oberflächlich gelegener LungentheiliB oder bei der An- 
wesenheit von Flüssigkeit in der Pleurahöhle hingegen aus- 
schliesslich oder in viel höherem Grade nur der veränderten 
Partie entsprechend merklich werden; wenn die in die Pleura- 
höhle ergossene Flüssigkeit oder die Solidification der Lunge bis 
über die Mitte der Brust reicht, ist die intensivere Abschwächung 
des Schalles der Brustwand und demzufolge auch des ganzen 
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Percussionsschalles auch oberhalb der veränderten Stelle bemerk- 
bar. Die Schwingungsfähigkeit der Brust wand wird im Bereiche 
der Dämpfung gewöhnlich nicht vollkommen unterdrückt, was 
daraus erhellt, dass im Percussionsschall des Dämpfungsbezirkes 
sich dieselben Einzeltöne der Brustwand nachweisen lassen wie 
ausserhalb desselben, nur sind die Einzeltöne der Brustwand 
innerhalb der Grenzen des Dämpfungsbezirkes viel schwächer. 

Mit der Abschwächung des Schalles der Brust wand ist in 
allen oben erwähnten' Fällen auch die Abnahme der Intensität 
von Seiten des Resonanzschalles der Brusthöhle verknüpft; bei der 
Starrheit der Brustwand aus dem Grunde, weil die viel resisten- 
tere Brustwand die Schallwellen viel schlechter durchlässt, in den 
anderen Fällen aber deshalb, weil die die Resonanz auslösenden 
Schallwellen des Knallgeräusches durch eine dickere Lage luft- 
leerer Körper durchdringen müssen und demzufolge mehr abge- 
schwächt in die Luftsäule der Brusthöhle gelangen. Die Dicken- 
zunahrae der Brustwand resp. der luftleeren Lungenpartie kann 
so weit gehen, oder aber die Flüssigkeitsmenge in dör Pleura- 
höhle sich so weit vermehren, dass die intrathoracale Resonanz 
bei einer Percussion über den erkrankten Stellen ganz unmöglich, 
die Schwingung der Thoraxwand in hohem Grade gehindert, mit- 
unter auch gänzlich unterdrückt wird, so dass der Percussions- 
schall der betreffenden Stelle grösstentheils oder ausschliesslich 
nur aus dem Knallgeräusch besteht und dann laut der üblichen 
Nomenclatur als „dumpf und leer*' bezeichnet wird. 

Es ist leicht begreiflich, dass nur eine etwas bedeutendere 
Dickenzunahme der Brustwand resp. eine ausgedehntere Solidifi- 
cation des Lungengewebes oder ein bestimmtes Flüssigkeits- 
qnantum im Stande sein wird, den Percussionsschall derart abzu- 
schwächen, dass dies bemerkt werden kann. Eine unbedeutende 
Dickenzunahme der Brustwand, eine Solidification von sehr 
schmalen Lungenschichten, die Anwesenheit von zerstreut liegenden 
kleinen luftleeren Heerden, eine geringe Flüssigkeitsmenge in d^r 
Brusthöhle werden keine bemerkbare Abschwächung des Percussions- 
schalles hervorrufen können. 

Im Fall die Solidification ausschliesslich die tieferen 
Lungentheile betrifft, zum Abschluss von oberflächlich gelegenen 
kleineren lufthaltigen Lungenpartien und folgendermaassen zur 
Entstehung des tympanitischen Schalles aber nicht geführt hatte, so 
erleidet nur der intrathoracale Resonanzschall eine Abschwächung 
aus derselben Ursache, wie dies normaler Weise gegen die 
Lungengrenzen geschieht, weil in diesem Falle die Schallwellen 

16* 
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des Knallgeräusclies von dem sehmalen Theile der intrathoracalen 
Luftsäule sich auf die dickeren Theile dieser Luftsäule ausbreiten 
müssen. Sehr tief gelegene luftleere Partien werden, leicht be- 
greiflich, auf keine Weise den Percussionsschall beeinflussen 
können. 

Mag die intrathoracale Luftsäule durch Solidification ober- 
flächlich oder tief gelegener Lungenpartien oder durch Flüssig- 
keitsansammlung in der Pleurahöhle eine Volumsabnahme erleiden, 
wir werden bei grossen Thieren eine Aenderung der Höhe des 
in der Brusthöhle entstandenen Resonanzschalles mit blossem 
Ohr nicht wahrnehmen können, weil der luftleere Theil im Ver- 
hältniss zur ganzen Brusthöhle so klein ist, dass dadurch die 
Höhe des sehr tiefen und dumpfen Schalles nicht in bemerkbarer 
Weise geändert werden kann. Ausserdem ist der normale Reso- 
nanzschall der Brusthöhle in Folge seiner bedeutenden Tiefe im 
normalen Percussionsschall des Thorax nur sehr schwach ver- 
treten, so dass schon allein aus diesem Grunde eine nicht 
sehr bedeutende Steigerung seiner Höhe unbemerkbar bleiben 
müssto. 

Die Abnahme der Intensität des Percussionsschalles zieht 
bei mittelbarer Percussion gewöhnlich auch eine Zunahme der 
Höhe des Percussionsschalles nach sich. Die Ursache dessen ist 
darin zu suchen, dass die Abnahme der Intensität des Percussions- 
schalles in allen Fällen mit der Abschwächung des intrathoi-a- 
calen Resonanzschalles einhergeht, also mit der Abschwächung 
desjenigen Componenten, welcher unter den im normalen Per- 
cussionsschall der Brust enthaltenen Schallarten am tiefsten ist: 
ausserdem nehmen bei der Abschwächung des Schalles der Brust- 
wand die Obertöne der letzteren mehr Oberhand über den Grund- 
ton, als über den tiefsten Ton der Brustwand. Die Abnahme der 
Intensität der tieferen Töne kann schon allein dazu führen, dass 
der Gesammtschall höher erscheint Dazu kommt aber auch der 
Umstand noch, dass in Folge der Abschwächung des intrathora- 
calen Resonanzschalles und des Schalles der Brustwand das bei 
mittelbarer Percussion immer ziemlich hoch erscheinende Knall- 
geräusch im Gesammtschall mehr hervortritt. 

E) Intensitätszunahme des Percussionsschalles. 

Die Zunahme der Intensität des Percussionsschalles kann 
die Folge der Verschmälerung der Brustwand, des Breiter- 
werdens der Zwischenrippenräume oder der Lungenblähung sein, 
in den zwei ersten Fällen in Folge der gleichzeitigen Verstärkung 
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des Schalles der Brustwand und des intrathoracalen Resonanz- 
Schalles^ im letzten Falle hingegen in J'olge der Verstärkung des 
Besonanzschalles^ weil die Masse des die Schwingungen der Luft- 
säule hindernden Lungengewebes kleiner geworden ist. 

Der Percnssionssehall der Banchorgane. 

Die gashaltigen Organe der Bauchhöhle (Magen, Darm) 
stellen unter normalen Verhältnissen schlaffwandige Hohlräume 
dar, welche demzufolge einen der Grösse, der Form und dem 
Spannungsgrade der Wand derselben entsprechenden Resonanz- 
schall zu geben befähigt sind. Diese Hohlräume sind als allseits 
geschlossen zu betrachten. Der Verschluss wird entweder durch 
Muskelwirkung (Cardia und Pylorus des Magens), durch Futterbrei 
(im Pansen) oder endlich durch Koth bewerkstelligt, welcher 
letztere die Gedärme in verschieden grosse, Gase enthaltende 
Hohlmume sondert. 

Die im Pansen erwachsener Binder und im Blinddarm der Pferde ent- 
haltene Luftsäule gibt in Folge ihrer bedeutenden Grösse, ihrer bauchigen 
Gestalt und in Folge der verhältnissmassig geringen Spannung der Wand 
einen sehr tiefen Grundton, der zwar von Obertönen begleitet wird, welche 
Obertöne aber nur bei gleichzeitiger Percussion wahrzunehmen sind. Im 
Schalle des Pansens konnte ich einen zwischen Dq und H^, (Schwingungs- 
zahl 72 — 120) liegenden Grund ton konstatiren ; einen etwa gleich hohen 
Gnindtoü gibt auch die Luftsäule des Blinddarmes der Pferde. Von der 
Beschaffenheit des Besonanzschalles des Pansens der Rinder resp. des Blind- 
darmes der Pferde können wir uns leicht überzeugen, wenn wir durch einen 
Gehilfen beim Rinde die linke, beim Pferde die rechte Flankengrube percu- 
tiren lassen und wir selbst an der gegenüber liegenden Seite auscultiren. 
Bei einer etwas länger fortgesetzten Untersuchung werden wir auch erkennen, 
dass der Schall höher wird, so oft sich der Pansen resp. der Blinddarm zu- 
sammenzieht, wie auch dann, wenn dieselben mehr gefüllt sind. In den 
übrigen, Grase enthaltenden intraabdominaien Organen wird gewöhnlich eine 
wenig umfangreiche Luftsäule in Schwingung versetzt, in Folge dessen ist 
auch ihr Schall viel höher. 

Die Höhe des im Pansen der Rinder resp. im Blinddarm 
der Pferde entstehenden Resonanzschalles stimmt beiläufig mit 
der Höhe des in der Brusthöhle von grossen Hunden entstandenen 
Resonanzschalles überein, derselbe erscheint im Vereine mit dem 
stärkeren Schalle der Brustwand nicht klanghaltig, ist also nicht 
tympanitisch , wogegen der Percnssionssehall der anderen luft- 
haltigen Bauchorgane gewöhnlich tympanitisch ist in Folge der 
Anwesenheit eines viel höheren Resonanzschalles. Ueber dem 
Blinddarm der Pferde kann ziemlich oft auch Metallklang gehört 
werden^ wenn man mit der Percussion gleichzeitig auscultirt. 
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üeber dem Pansen der Rinder konnte ich keinen Metallklang 
feststellen, gewiss deshalb, weil die Innenfläche des Pansens be- 
deutende, iin regelmässige Unebenheiten aufweist und die Gassäule 
in grosser Ausdehnung mit dem unelastischen Futterbrei in Be- 
rührung steht. 

Beim Beklopfen des Bauches muss natürlich auch ein Knall- 
geräusch entstehen, welches eben die Resonanz hervorruft. Die 
Bauch wand zeigt ein verschiedenartiges Verhalten. Der durch 
Rippen gestützte Theil der Bauchwand, bei Pferden aussenlcm 
auch der obere Theil der Flanke, schwingt mit der Brustwand 
gemeinschaftlich. Die übrigen Theile der Bauchwand vollführen 
entweder keine selbständigen Schwingungen, wenn sie ganz schlaff 
und dünn sind^ oder aber sie schwingen nach den Gesetzen der 
Membranen oder Platten, wenn sie gewissermaassen gespannt oder 
etwas dicker sind. 

Die luftleeren Bauchorgane geben keine Resonanz und ausser- 
dem hindern sie proportional ihrer Dicke und ihres Festigkeitgrades 
die Schwingungen der Bauchwand wie auch die Resonanz der 
darunter gelegenen gashaltigen Organe, weil sie die Fortleitung 
des Knallgeräusches hemmen. Sind die luftleeren Bauchorgane 
sehr dünn, so werden sie in keinem merklichen Grade den Per- 
cussionsschall beeinflussen können. 

Unter pathologischen Verhältnissen kann die Menge der im 
Magen resp. in den Gedärmen enthaltenen Gase zunehmen. 
Wenn dies einfach nur auf Kosten des übrigen Magen- resp. 
Darminhaltes geschieht, ohne dass dabei das betreffende Organ 
eine Volumsverminderung erleiden würde, so wird der Percussions- 
schall tiefer und gewöhnlich auch stärker. Wenn aber die Gas- 
entwickelung zur Vergrösserung und demzufolge zur stärkeren 
Spannung der betreffenden Organe geführt hat, wird der Per- 
cussionsschall höher, weil die Gaasäule, in Folge der Spannung 
der Wand, einen höheren Resonanzschall hervorbringt, ebenso wie 
die Bauchwand selbst in Gemeinschaft mit der ihr dicht anliegen- 
den Magen- resp. Darmwand, welche nothwendiger Weise auch 
gespannt werden. In Folge der Magen- resp. Darmaufblähung 
werden bald auch die gewöhnlich schlaffen Theile der Bauchwand in 
solchen Spannungsgrad versetzt, dass sie selbständig schwingen 
können. Mit der weiteren Spannungszunahme tritt die Reinheit 
des Percussionsschalles mehr und mehr zurück, weil, je mehr die 
Bauchwand gespannt ist, um so weniger lässt sie den Resonanz- 
schall durch und in Folge dessen tritt der Schall der Bauch wand 
mehr und mehr hervor. Bei nicht allzu grosser Spannung kann 
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auch über denjenigen gashaltigen Bauchoi^anen Metall klang ge- 
hört werden, wo derselbe unter normalen Verhältnissen nicht 
wahrzunehmen ist. Nimmt die Menge des Magen- resp. Darm- 
inhaltes ab, so dass die betreffenden Organe sich mehr-weniger 
verkleinern, so wird der Percussionsschall höher und in Folge 
dessen kann mitunter auch der Resonanzschall des Pansens der 
Rinder resp. des Blinddarmes der Pferde so hoch werden, dass 
daraus ein tympanitischer Schall resultirt, um so mehr, als bei einer 
Volumsabnahme der Bauchorgane die Spannung der Bauchdecken 
vermindert wird und demzufolge ihr Schall weniger hervortritt. 
Es kann so unter normalen wie auch unter j)athologischen Ver- 
hältnissen mitunter geschehen, dass im Pansen der Rinder oder 
im Blinddarm der Pferde durch den Inhalt kleinere Gassäulen 
abgegrenzt werden, dessen Folge dann ein tympanitischer Schall 
wird, wenn man die darüber gelegenen Theile der Bauchdecke 
percutirt. 

lieber die Nomenclatnr des Percussionsschalles. 

Nach Skoda kann der Percussionsschall tympanitisch oder 
nicht-tympanitisch, voll oder leer, hell oder dumpf, tief oder hoch, 
ausserdem metallisch klingend oder auch dem Geräusch des zer- 
sprungenen Topfes ähnlich sein. Traube unterscheidet einen 
lauten und leisen, einen tiefen und hohen, einen tonähnlichen 
(tympanitischen) und einen geräuschähnlichen (nicht-tympanitischen) 
Percussionsschall, nimmt aber ausserdem auch die Bezeichnung 
des metallklingenden Schalles und des Geräusches des zersprunge- 
nen Topfes an. Gerhardt schliesst sich der Skoda^schen 
Nomenclatur an, mit d^m Unterschiede aber, dass er den tympa- 
nitischen Schall als klanghaltig, den nicht-tympanitischen als klang- 
los bezeichnet. 

Die Bezeichnung des tympanitischen und nichttympanitischen Schalles 
ist aus mehreren Gründen nicht zutreffend. Zuerst ist der tympani tische 
Schall dem Schalle einer kleinen Kesseltrommel ebenso ähnlich wie der nicht- 
tympanitische demjenigen einer grossen Trommel , besonders wenn die Mem- 
bran nicht sehr gespannt ist. Es wurde gezeigt, dass die Entstehungsweise 
des tympanitischen und des nichttympanitischen Schalles dieselbe ist, in 
Folge dessen erscheint es nicht angezeigt, den einen als tympanitisch, den 
anderen hingegen als nichttympanitisch zu bezeichnen. Der Ausdruck 
„nichttympani tischer Schall** ist sehr wenig bezeichnend, denn, wenn ein Schall 
etwa dem. Trommelschall nicht ähnlich ist, so kann er sehr verschiedenartig 
sein, von dem reinsten musikalischen Klang verschiedener Instrumente bis 
zum ausgesprochenen Geräusche sämmtliche Charactere aufweisen. „Voll** und 
„leer** sind Bezeichnung«! der Klangfarbe. Voll ist ein Klang, wenn in dem- 



248 XIII. MAREK 

selben der Grundton gut hervortritt, leer hiog^en (z. B. der Klang der mit 
hartem G^enstand angeschlagenen Metallsaiten), wenn die Obertöne den 
Grundton übertreffen. In der Nomenclatur des Percussionsschalles werden 
diese Bezeichnungen nicht in dem oben angeführten Sinne gebraucht, sondern 
es wird ein tiefer und länger andauernder Schall als voll, ein hoher und kürzer 
andauernder als leer bezeichnet. „Hell" und „dumpf" stellen auch physi- 
kalische Bezeichnungen der Klangfarbe dar. Als „dumpf" wird in der 
Physik ein sehr tiefer, von wenigen oder von gar keinen Obertönen begleiteter 
Ton bezeichnet; dem gegenüber ist die Klangfarbe eines jeden höheren, ein- 
fachen oder zusammengesetzten Klanges „hell". Man kann nach dem all- 
gemeinen Sprachgebrauch auch helle und dumpfe Geräusche unterscheiden. 
Man kann sich von dem Unterschiede zwischen einem hellen und einem 
dumpfen Schall leicht einen Begriff verschaffen durch Vergleich der zwei 
Herztöne mit einander. Abgesehen von ihrer verschiedenen Stärke und Dauer 
unterncheiden sich die beiden Herztöne auch dadurch, dass der systolische 
Herzton dumpf, der diastolische aber hell ist. Wenn man von den Geräuschen 
absieht, ist die helle Klangfarbe gleichbedeutend mit „klanghaltig^* und die 
dumpfe Klangfarbe mit „klanglos." In der Diagnostik bedeutet der helle 
Schall eigentlich einen lauten (starken), der dumpfe hingegen einen leisen 
(schwachen) Schall. 

Durch CombinatioD der Traube'schen Nomenclatur mit der 
Gerhardt'schen will ich Bezeichnungen für die einzelnen Arten 
des Percussionsschalles aufzustellen versuchen, welche mit den in 
der Physik üblichen Bezeichnungen übereinstimmen, obwohl ich 
dessen bewusst bin, dass die am meisten eingebürgerte Skoda- 
sehe Nomenclatur nur schwer oder gar nicht einer anderen 
weichen wird. 

Die Physik unterscheidet drei Eigenschaften des Schalles: 
die Stärke (Intensität), die Höhe und die Klangfarbe. Auf Grund 
dieser P^igenschaften des Schalles wären folgende Bezeichnungen 
des Percussionsschalles entsprechend. Der helle Percussionsschall 
wäre richtig als lauter (starker), der dumpfe hingegen als 
leiser (schwacher) Schall zu bezeichnen, weil der erstere 
gegenüber dem letzteren thatsächlich viel intensiver, viel weiter 
zu hören ist. Dasjenige von schwingungsfähigen Körperwandungen 
bedeckte Gebiet, dessen Percussionsschall leise oder schwach ist, 
könnte auch künftighin ganz richtig als „Dämpfung** bezeichnet 
werden, weil in diesen Fällen auch wirklich dasselbe geschieht, 
was die Physiker als Dämpfung bezeichnen, nämlich eine Ab- 
schwächung, Behinderung der Schwingungen. Daraus aber, wenn 
irgendwo eine Dämpfung zu Stande kam, folgt noch nicht, 
dass der dort entstandene Schall auch dumpf ist; derselbe kann 
vielmehr bei mittelbarer Percussion auch gewöhnlich schärfer, 
aber sehr leise oder schwach werden. Die Abweichungen be- 
treffend der Höhe des Percussionsschalles lassen sich über den 
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verschiedenen Körpertheilen so unter nornoalen wie unter patho- 
logischen Verhältnissen leicht feststellen, es ist demnach ange- 
zeigt^ auch zwischen einem tiefen und hohen Percussionsschall 
zu unterscheiden. Nach den Verschiedenheiten in der Klangfarbe 
lassen sich vier Arten des Percussionsschalles unterscheiden: der 
klanghaltige und der klanglose, der metallisch klingende 
Percussionsschall und der Schall des zersprungenen 
Topfes (olla rupta). Der klanghaltige Schall ist gleichbedeutend 
mit dem Skoda' sehen tympanitischen, der klanglose mit dem 
nicht tympanitischen. Der nicht tympanitische Schall ist, in Folge 
der Anwesenheit des tiefen, schwachen Resonanzschalles und in 
Folge des stärkeren Hervortretens des von Seite der Körperwand 
hervorgebrachten Schalles^ thatsächlich klanglos, der tympanitische 
hingegen klanghaltig. Da sich die Bezeichnung „klanghaltig" 
meist mit „helle Klangfarbe'% die Bezeichnung „klanglos'^ mit 
y,dumpfe Klangfarbe" deckt, so könnte der klanghaltige (tympa- 
nitische) Schall kurzweg als hell, der klanglose als dumpf be- 
zeichnet werden, was aber doch zu vermeiden ist, einfach aus dem 
Grunde, weil mit „hell" und „dumpf" in der Skoda'schen 
Nomenclatur eine andere Eigenschaft des Schalles bezeichnet wird 
und demzufolge leicht eine Verwirrung entstehen könnte. Obwohl 
der tympanitische Schall vom nicht tympanitischen sich eigentlich 
nur bezüglich seiner Höhe und nur durch die hierdurch bedingte 
andere Klangfarbe unterscheidet, wäre es nicht zweckmässig, den 
nicht tympanitischen Schall einfach als .,tief", den tympa- 
nitischen als „hoch" zu bezeichnen, weil uns dann keine Be- 
zeichnung mehr übrig bliebe zur Angabe der ziemlich bedeutenden 
Verschiedenheiten bezüglich der Höhe, welche der nicht tympa- 
nitische Schall ebenso wie der tympanitische aufzuweisen pflegt. 
Wenn man sich dessen erinnert, dass mit der Klangfarbe diejenige 
Eigenschaft des Schalles bezeichnet wird, welche übrig bleibt, 
wenn man die Intensität und die Höhe des Schalles ausser Acht 
lässt, wird man die Bezeichnung „metallisch klingender 
Percussionsschall" und „der Schall des zersprungenen 
Topfes" als besondere Arten der Klangfarbe des Percussions- 
schalles als berechtigt anerkennen. 
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XIV. 

Studie über die Infection vom Nabel aus. 

<lm Anscliluss an die Arbeit über die Nephritis fibroplastica des Kalbes*)). 

Von Dr. med. vet. Kabitz, Hannover. 

(Mit 4 Textfiguren.) 

[Nachdruck verboten.] 

Die vorliegende, seit fast 2 Jahren abgeschlossene Arbeit kam 
aus äusseren Gründen nicht zum Abdruck. Ich habe jedoch diesen 
Zeitraum nicht unbenutzt verstreichen lassen, sondern die In- 
fection vom Nabel aus und ihre Beziehungen zur Nephritis weiter 
zu beobachten Gelegenheit genommen. Die Gesammtzahl der 
Nierenbefunde verschiedener Stadien übersteigt 200. Sie dienen 
dazu, die in der ersten Arbeit gegebenen Resultate zu bekräftigen. 

Der Inf ectionsmodus der Neugeborenen ist ein recht variabler. 
Die Imprägnirung mit Bacterien kann schon im Mutterleibe vor 
sich gehen und zwar zunächst während des bevorstehenden Ge- 
burtsaktes selbst durch manuelle Untersuchungen. — Ein Thier- 
arzt wird ja gewohnlich selbst vom hochgeschulten Landwirth 
recht oft ei*st dann geholt, wenn die eigenen Versuche fehl 
schlugen, d. h. wenn von anderer Seite die Extraction des Fötus 
schon seit Stunden in Angriff genommen war. Nicht nur dec 
Schäfer als Pseudothierarzt, sondern sozusagen das ganze Dorf 
leiht seine kräftigen Arme zum Geburtsgeschäft und einem jeden 
Beliebigen gestattet der Besitzer, ohne auch nur die geringste Ein- 
wendung zu erheben, seine manuelle Geschicklichkeit und Kraft 
zu probiren. Auf diese Weise wird nicht nur das Mutterthier 
verletzt und inficirt, sondern auch sein Junges wird durch das 
manuell verunreinigte Fruchtwasser und Scheidensecret mit den 
mannigfachsten Microben am Nabel befeuchtet. Die Ektoparasiten, 
welche auf den Schutzschichten der Epidermis der „Geburts- 
helfer^* lagern, werden nun an dem verletzten Funiculus umbili- 
calis zu Endositen und sind durch die Ortsveränderung begünstigt, 
als Nosoparasiten zu wirken. 

1) Monatshefte f. prakt. Thierheilk. 1901. 
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Auf diese Weise werden also aecidentelle Microben zu se- 
kundären Noxen, sie vegetiren im Gewebe nun als Histositen und 
sind damit in die Lage versetzt, selbstständige pathologische Ver- 
änderungen zu bewirken oder den Ablauf des Heilprocesses wesent- 
lich zu modificiren — in malem partem (= obligate und fakultative 
Sekundärinfection). 

Doch auch eine zweite Infectionsart darf hier Erwähnung 
finden. Jedem Geburtshelfer passirt es, dass bei dem Drängen 
des Thieres zugleich Kothmassen ausgestossen werden und den 
hilfeleistendeu Arm beschmutzen. In ländlichen Kreisen wird 
dieser Umstand wenig beachtet; man entfernt die Faeces nur ober- 
flächlich mit einem Strohwisch oder auch mit der anderen Hand, 
ohne zu bedenken, dass die mannigfachen Microbenspecies des 
normalen Darminhaltes bei event. Infection theil weise sogar recht 
schwere Zustände zu zeitigen im Stande sind. 

Die zum Geburtsgeschäft beigebrachten Stricke sind gewiss 
nicht steril oder beim Gebrauch steril zu erhalten und auch die 
äblichen Gurte sind oftmals als Träger von Infectionskeimen an- 
zusehen. 

Ist das junge Thierchen nun glücklich geboren, so denkt 
weder der Besitzer, noch sein Rathgeber daran ^ sogleich mit der 
Nabelpflege zu beginnen — die erste Pflicht des Arztes und der 
Hebeamme in der Humanmedicin. Zweifellos sind die Verhält- 
nisse in der Veterinärmedicin weitaus schwieriger als sie der 
Menschenarzt findet und selbst dem vorsichtigsten Thierarzt wird 
die Aufgabe nicht leicht, durch sorgfältigste Prophylaxis der 
Hygiene ausgiebig Rechnung zu tragen. 

Schon die Stallluft ist mit Bacterien stark gefüllt, zumal 
der Geburtsakt selbst durch frische Unterlagen von Stroh er- 
leichtert werden sollte und dadurch Staub genug aufgewirbelt 
wird, in welchem mannigfaltige pathogene Keime suspendirt sind. 

In der Streu kommt der Nabelrest des Kalbes wie der 
übrigen jungen Thiere mit Schmutzt heilchen in direkte Berührung, 
ja, es wird der meist lädirte Stumpf durch die Schwere des Thieres 
geradezu imprägnirt. Der Nabelschnurrest ist aber noch weiche 
durchfeuchtet, fällt erst nach mehreren Tagen ab; der Nabel stellt 
ja eine physiologische VVundfläche dar, die erst im Laufe mehrerer 
Tage sich schliesst. Die Microorganismen finden nun im Bereiche 
des feuchten Nabels einen ihrer Physiologie entsprechenden Nähr- 
boden. Ausserdem besteht an der Bauchpforte noch ein, wenn 
auch sehr minimaler Lymphstrom, welcher fördernd wirkt auf die 
sich hier festsetzenden und vermehrenden Infectionserreger. 
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Leider wird in den meisten Fällen die Abheilung des Nabels 
der Natur ganz und gar überlassen und nicht im mindesten durch 
eine antiseptische Pflege unterstützt. 

Es kommt nun ganz auf den thierischen Organismus an, 
wie die Infection sich gegebenen Falles anlässt^ 

Ist das Neugeborene an und für sich schwächlich, wenig 
widerstandsfähig, kachectisch oder erblich belastet geboren, so 
inficiren auch solche Microben mit Erfolg, denen unter Umständen 
wegen ihrer geringen Virulenz im normalen Körper kein Gewicht 
beizumessen wäre (z. B. manche Coliarten). 

Es kann nun entweder eine lokale Infection eintreten oder 
eine allgemeine (hämatogene, lymphogene, id est auf metastatisch om 
Wege). 

Ist der Nabelstumpf an seiner Trennungslinie inficirt, so 
kann anfangs ein Lokalleiden die nächste Folge sein — und 
bleiben. Die Bacterien erfahren an der Eintrittsstelle eine ört- 
liche Vermehrung. Es bildet sich unter dem chemotactischen 
Einfluss der angesiedelten Bacteriencolonie ein Abscess. Derselbe 
kann sich vor Allem erstens an der äusseren Fläche etabliren, durch 
chirurgischen Eingriff entleert oder, der Selbstheilung überlassen, 
langsam, selbst ohne Gefahr für das Thier, zur Ausheilung ge- 
langen. 

Zweitens habe ich wiederholt beobachtet, dass der Nabel von 
aussen sehr wohl dicht geschlossen erscheinen kann und dass ein Ab- 
scess innerhalb des Bauches, in der Regio umbilicalis sich etablirte, 
indem im Unterhautzellgewebe und Peritoneum die subperitoneal 
gelegenen Kranzgefässe des Nabelringes schädliche Stoffe resor- 
biren. Kindskopf grosse Euterbeulen mit dicker, fibröser Wan- 
dung können allmählich ausheilen. 

Drittens kann ein Abscess am Nabel mit Weiterleitung des 
Eiters im Verlauf der obliterirten Vena umbilicalis nach der Leber 
zu auftreten. Die Abscesse können total unschädlich sein für 
den Gesammt Organismus. 

Endlich kommen Abscesse an der Leberpforte und in der 
Leber vor, die zur Abkapselung und Ausheilung führen können. 

Die allgemeine Infection des Thierkörpers ist nun möglich 
entweder ohne jede macroscopisch wahrnehmbare Erkrankung an 
der Nabelpforte oder sie kann sich an einen der oben genannten 
Processe anschliessen. In beiden Fällen ist die Entwickelung 
pathologischer Veränderungen in den mannigfaltigsten Körper- 
organen möglich. — Der Vorgang des Nabelverschlusses gehört 
m. E. zu dem Begriff der Entzündung bezw. Irritation. In 
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gleicher Weise wie eine Wunde das Bestreben zeigt, die Wiind- 
ränder wieder zu vereinigen und einen Localdefect auszugleichen, 
besitzt auch der junge thierische Körper die Fähigkeit, selbst- 
ständig den definitiven Abschluss in seiner Entwickelung herbei- 
zuführen. Das Crewebe der physiologischen Wundfläche gehört 
demnach zum Granulationsgewebe. 

Schon vbr Alters bestand die Hypothese, dass der Entzündung 
(Irritation) eine protective Wirkung beizumessen sei. 

Unser eben abgelaufenes Jahrhundert als die Zeit des wissen- 
schaftlichen Experiments hat dafür den Nachweis erbracht. 

Die Granulationsfläche besitzt eine Art Immunisirungsvermögen, 
welches aber an die Integrität der Zellen gebunden ist. Im AVesent- 
lichen handelt es sich hierbei um mechanische Vorgänge: die 
Fläche ist frei von aufsaugenden Lymphgefässen und die nutritiven 
Blutgefässe sind von einem sie schützenden Epithelbelag bekleidet. 
Zudem werden die Infectionserreger einerseits durch das Wundsecret 
fortgespült, andererseits aber lösen sich die äussersten Zellen von der 
Fläche los, trocknen aus und geben damit den Microben keine aus- 
reichende Gelegenheit, sich zu erhalten und sich zu vermehren. 

Anders aber ist es, sobald diese schützende Deckschicht der 
granulirenden Fläche auf irgend eine Weise lädirt wurde. Dann 
wird von solcher Gewebszone die Infection nicht mehr fern gehalten, 
die Reaction des gesunden Körpergewebes hört auf. 

Ist der Tierkörper normal beschaffen, so setzt derselbe einer 
ganzen Reihe von Microorganismen von vornherein einen energischen 
Widerstand entgegen. Handelt es sich aber um schwächliche Thiere 
(z. B. Fohlen von Müttern, die an Brustseuche gelitten), so ist die 
chemische Gegenreaction des tbierischen Organismus nicht ausreichend, 
um schon die örtliche Wirkung der Microben durch die -von ihnen 
ausgeschiedenen löslichen Gifte auszuschalten, in Verbindungen über- 
zuführen, welche dem Körper unschädlich sind. Die Infection findet 
statt durch die necrobiotisch gewordenen Gewebsbestandtheile hindurch. 

Bekanntlich wird die Infection des Thierkörpers wesentlich be- 
einflusst von der Species der Microben. Wir wissen von vornherein, 
dass, je virulenter dieselben sich erweisen, desto geringer der Einfluss 
lebenden Gewebes und seiner Säfte auf sie sein muss. Nun haben 
die Forschungen ergeben, dass unter Umständen sogar an und für 
sich harmlose Arten von Microben den Thierkörper arg zu schädigen 
im Stande sind. So vermag namentlich das Bacterium coli seine 
biologischen Functionen den verschiedenen gegebenen Verhältnissen 
anzupassen und bildet vor allem einen recht häufigen Culturbefund 
aus der hämorrhagischen Nephritis der Kälber. Meine Beobachtungen 
sprechen jedenfalls dafür, dass die Colispecies den milderen Verlauf 
einer Infection bedingt. 

Handelt es sich bei den Culturen aus den Nieren um Strepto- 
und Staphylococcen , so sind auch diese beiden Gruppen in ihrer 
Wirkung durchaus nicht gleich werthig. Der Beweis dafür dürfte da- 
durch erbracht sein, dass es mir wiederholt nicht gelang, aus Impf- 



Studie über die Infection vom Nabel aus. 255 

thieren erneute Culturen anzulegen: die Impflinge waren demnach 
der Toxinwirkung erlegen, die gezüchteten Bacterien aber besassen 
keine genügende Virulenz mehr, um ihre Art fortzupflanzen. Gute 
Kesultate erhielt ich regelmässig von Culturen aus solchen Nieren, 
die von einem schwachen Individuum stimmten, so dass bei solchen 
der Nährboden für die Infection serreger als derartig vorbereitet anzu- 
sehen war, dass selbst bei geringem Infectionsquantum — abgesehen 
von einem maximalen Grade der Virulenz — nicht nur der Tod der 
Impfthiere eintrat, sondern aus diesen durch Generationen hindurch 
die aus den Kälbernieren cultivirten Microben sich vollvirulent 
erhielten. 

Vor allem sind die äusseren Verhältnisse für das Gedeihen der 
Aufzucht von ganz unendlichem Einflüsse. 

Die rationelle Durchführung des Wirthschaftsbetriebes ist allein 
als massgebender Factor anzusehen. 

Die Gefährdung der Aufzucht liegt allein in der Ver- 
nachlässigung des Nachwuchses, durch welche die natürliche 
Widerstandsfähigkeit der Individuen gebrochen wird. Wäre man in 
der Lage, durch eine correcte Statistik mit Hülfe der Fleischbeschau 
eine Curvendarstellung herbeizuführen über die Sterblichkeit der Thiere, 
so würde aus ihr zweifellos hervorgehen, dass die social besser ge- 
stellten Landwirthe und damit durchschnittlich auch die besser Ge- 
schulten einen geringeren Procentsatz in der Mortalitätsangabe auf- 
zuweisen haben dürften, als es für die social schlechter gestellten 
Landwirthschaftsbetriebe anzunehmen ist, obwohl sich nicht leugnen 
lässt, dass ganz besonders dort die Thiere gepflegt zu werden scheinen, 
wo die pecuniären Mittel zwar gering sind, dafür aber auch keine 
Mühe gescheut wird. 

Die vorzeitige Vernichtung von Privatvermögen, von nationalem 
Wohlstand durch das vorzeitige Sterben der jungen Aufzucht ist für 
jeden einzelnen Besitzer eines landwirthschaftlichen Betriebes als ein 
ihm anhaftender Makel anzusehen und belastend für den heutigen 
Culturzustand. Dazu kommt die nutzlose Ausgabe für die Friiährung 
der jungen Thiere; viele gehen für die Zucht, der Nutzung, dem 
Consum verloren. Der agrarische Culturzustand eines Staates 
wird deshalb dort am höchsten sein, wo die Productions- 
fähigkeit in der Thierzucht des landwirthschaftlichen Be- 
triebes durch Nachweis geringster Mortalität die höchste 
Zahl aufzuweisen hat. 

Durch Centanni's Untersuchungen über das Infectionsfieber 
wurde nachgewiesen, dass „die ganze Familie der Bacterien ein wesent- 
lich gleiches Gift gemeinschaftlich besitzt, welches unzertrennlich an 
ihre Existenz gebunden ist und von welchem das typische Bild der 
allgemeinen Störungen bei den verschiedenen Krankheiten abhängt'*. 
Nun finden wir bei den verschiedenen Reactionen des thierischen 
Kprpers nicht immer die gleiche T-Erhöhung, im Gegen theil zeigt 
diese ganz bedeutende Schwankungen. Die Qualität der „Acrimonia*^ 
der scharfen Säfte der Alten — das sind unsere toxischen Substanzen ! — 
und die Quantität derselben kommen vorzüglich in Betracht. Ein 
Gift von hoher Potenz wird natürlich eine entsprechend erhöhte 
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Temperatur zeitigen, während weniger differente Pyrotoxine in ihrem 
Eingriff einen milderen Verlauf des Fiebers veranlassen. Auch Sitz 
des Infectionsheerdes ist von Bedeutung und die eventuelle cumu- 
lative Wirkung. Als fast specifisch wird die Streptococcencurve be- 
zeichnet. 

Zwischen Fieber und Nephritis besteht demnach ein ge- 
wisser Connex, bedingt durch das Ausscheiden pyrogener Sub- 
stanzen. Die Niere eliminirt aber nicht nur gelöste chemische 
deletäre Stoffe, sondern auch die Bacterien selbst, und diese sind 
es, welche bei dieser Gelegenheit die Niere durch ihre patho- 
genen biologischen Eigenschaften in Mitleidenschaft ziehen. Aus 
dem bisherigen fortlaufend gesammelten Beobachtungsmaterini, 
welches mir auf die bezüglichen Anfragen Landwirte über ihre 
Kälber lieferten, darf ich den Schluss ziehen, dass die dem Laien 
in die Augen fallenden Symptome der Erkrankung eines Thieres 
(Mangel an Fresslust, Daniederliegen, Stöhnen etc.) dem Intoxi- 
cationsstadium, dem Höhepunkte in der Infection der Thiere, ent- 
sprachen; dass Kälber, in diesem Stadium der Schlachtbank zu- 
geführt, die frische, hämorrhagische Erkrankung der Nieren auf- 
wiesen; dass demnach die Nephritis hämorrh. den Höhepunkt des 
acuten Jjeidens der Aufzucht darstellt und die Entwicklung der 
Nephritis hyperplastica (maculosa) nach dem Stadium decrementi 
Platz greift. 

Der histologische Befund ergibt nun im Einklang mit dieser 
Deduction, dass die Erkrankungen theils degenerative sind, dass 
aber theilweise auch Entzündungsvorgänge eine gewisse Rolle 
spielen. Naturgemäss muss es sich dabei um Degenerations- 
erscheinungen an den Kapsel- und Glomerulusepithelien selbst 
und deren Schlingen handeln. Beide Zellarten können aber auch 
in ganz entgegengesetzter Richtung erkranken, es können auch 
productive Processe auftreten unter Büdung neuer Bindegewebs- 
elemente. 

Eine Veränderung der Glomerulusepithelien bewirkt eine 
vermehrte Eiweissausscheidung aus dem Blut (Albuminurie), welche 
für die klinischen Untersuchungsmethoden von eminenter Bedeu- 
dung geworden ist. Nur in einem einzigen Falle gelang es mir 
bisher, mit Sicherheit die zur Nephr. hämorrh. eines Kalbes ge- 
hörige Urinblase mit Inhalt zu untersuchen: Der Urin enthielt 
Eiweiss in reicher Menge. 

Es ergibt sich demnach, dass in der ersten Phase der 
Nierenentzündung histologisch-physikalische (mechanische) 
Gewebsveränderungen erfolgen, die alsdann, und zwar sehr bald 
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durch chemische Alteration, eine schwerwiegende Erhöhung er- 
fahren Es steht demnach das mechanische Prinzip im Vorder- 
grunde und der Gewebstonus erleidet eine Veränderung. 

Eine andere, von mir mehrfach konstatirte Thatsache ist 
die, dass die Nephritis nicht immer beide Organe gleichzeitig und 
gleichmässig betrifft. Der Hauptsache nach finden sich ja beide 
Nieren meisst gleichmmässig erkrankt. Man sieht beide Nieren 
total mit dicht gedrängten , rothen Pünktchen gleichen Alters 
besetzt und ebenso tritt dieser diffusen Dissemination ent- 
sprechend eine Nephrit, hyperplastica (maculosa) auf, wo die sub- 
miliaren, miliaren Herdchen die absolut zeitlich gleichartige Stufe 
ihrer Entwicklung im macroscopischen wie im microscopischen 
Bilde erkennen lassen. 

In der gleichen Weise kann die pathologische Veränderung 
in gleichalterigen, aber nur vereinzelten, daher leicht überseh- 
baren rothen Pünktchen auftreten. 

Wenn wir nun eine verschied engradige Erkrankung der Nieren 
antreffen, so ist nach Cohnheim anzunehmen, dass die Thätigkeit 
beider Nieren niemals gleichmässig erfolgt, sondern vicariirend, und 
dass dieser Wechsel nicht bloss zwischen den beiden Organen in toto 
stattfindet, sondern auch von wechselnden Bezirken in emer Niere 
ausgeübt wird. Der Beweis dieser alternirenden Thätigkeit wird mit- 
unter so klar gegeben, dass unter Umständen eine Niere ohne jed- 
wede Veränderung bleibt, während die andere in mehr oder weniger 
reichlicher Menge jene augenfälligen Hyperplasien oder Flecke auf- 
weist. Oder, ganze Reneuli einer Niere können absolut intact bleiben, 
während andere desselben Organes je nach Quantität und Qualität 
der zur Ausscheidung kommenden Massen bald von vereinzelten, bald 
von zahlreichen, dicht gedrängt liegenden Heerden besetzt sein können. 
Daher kommt es auch, dass nur in den seltensten Fällen die Ver- 
änderungen so stark werden, dass sie von ursächlichem Einfluss auf 
das Leben der übrigen Organbestandtheile sind. Sie gehen somit 
nur ganz ausnahmsweise den übrigen Erkrankungen des Körpers 
voraus. — Während diese Doctrin von der vicariirenden Thätigkeit 
der Nieren noch als Hypothese betrachtet werden muss, weil ein 
Beweis dafür nicht erbracht ist, darf ich darauf hinweisen, dass es 
doch entschieden viel näher liegt, anzunehmen, dass bei der Ent- 
stehung der Nephr. hämorrhagica und ihren Folgezuständen es sich 
vor allen Dingen um eine ungleich massige Vertheilung der Bacterien- 
conglomerate handeln dürfte, die im Blutstrom zur Circulation ge- 
bracht werden. 

Durch bacterielle Einwirkung kann ein Glomerulus für immer 
functionsun fähig werden. Damit fällt auch . das zugehörige Harn- 
kanälchen der Inactivitätsatrophie anheim. Ein solcher Vorgang ist 
bedeutungslos, so lange es sich eben um schwächere Grade des patho- 
logischen Processes handelt; anders aber, wenn die Mehrzahl der 

Zeitschrift f. Thiermed. VII. Bd. 17 
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Glomeruli im selben Renculus in ihrer Function ausfällt. Da kommt 
es zu starker Verödung mit nachfolgender Narbencontraction ; die 
Bindegewebswucherung umfasst den Bezirk so stark, dass die noch 
vorhandene H#nflü8sigkeit abgekapselt wird und Crystallisations- 
producte bildet, wie ich solche bei einem 1 Yg jährigen Ochsen fand. 
(Nephr. macul. mit Cystenbildung beobachtete ich beim Kalb bisher 
nur einmal.) 

Ziegler nennt die Niere das Entgiftungsorgan des Körpers 
und kennzeichnet damit eme grosse Gruppe von Veränderungen an 
den Nieren als einfache Ausscheidungs-Nephritis. — Ist die Wirkung 
der Bacterien durch ihre Toxalbumine eine sehr intensive und schnelle, 
so werden die macroscopischen Veränderungen an diesen Organen 
naturgemäsö weniger augenfällig sein, weil der Exitus zu schnell ein- 
tritt; in anderen Fällen aber, wo der Process längere Zeit besteht, 
pflegen auch die Nieren intensivere Structurveränderungen aufzu- 
weisen, d. h. die Chronicität des Verlaufes bedingt nicht die zur 
Reorganisation geeignete Form der Nephr. hyperplastica , sondern die 
der interstitiellen Nephritis und als augenfälligste Erscheinung die 
Schrumpfniere. 

Finden sich virulente Bacterien in den Nieren, so sind auch 
Gewebsläsionen nachzuweisen. Sind Gewebsläsionen vorhanden, so 
brauchen Microben dieselben jedoch nicht bedingt zu haben und die 
Culturversuche aus Nieren und Harn können, wie ich mehrfach be- 
obachtete, völlig negativ verlaufen. 

Es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass die einzelnen Theile 
des Thierkörpers für manche Inf ection serreger eine gewisse Prädispo- 
isition besitzen müssen. Im Allgemeinen darf man ja sagen, die Mehr- 
zahl der Bacterienarten ist mit einem Nährboden zufrieden, wie er 
den meisten Organen in ihren Säften eigen sein mag; manche Organe 
hingegen besitzen eine gewisse Immunität, sie werden höchst selten 
betroffen. Nun ist es eine nicht wegzuleugnende Thatsache, dass bei 
der Infection der Kälber sich immer und immer wieder die Nieren als 
die weitaus am meisten betroffenen Organe erweisen. Welches ist 
der Grund dafür? Ist die Niere weniger resistent als die Leber und 
und die Lungen? Diese Frage möchte ich dahin beantworten, dass 
auch hier das physicalisch-mechanische Princip im Vordergründe 
steht. Die Leber liegt der Nabelpforte allerdings näher als die Nieren 
und der Druck in ihrem Capillarsystem steht ungefähr auf der gleichen 
Tiefe wie der der Nieren, und doch sehen wir viel weniger Leber- 
erkrankungen als solche der Nieren! — Die Prädisposition für die 
Nieren äff ection ist gegeben durch die Enge der Glomerulogefässe und 
durch deren starke, continuirliche Windung. Es liegt zudem in den 
specifischen Bedingungen der Microorganismen, dass sie einerseits 
durch ihr lebhaftes Wachsthum und durch ihre Vermehrungsfähigkeit, 
andererseits durch ihre toxischen Eigenschaften in den Nieren mehr 
als anderswo eine Embolie der Capillaren herbeiführen, zumal sie einen 
gewissen Grad von Viscosität besitzen, welcher ihren Stillstand in der 
Capillarbahn begünstigt. Zudem kommt in Betracht, dass das Nieren- 
secret das relativ voluminöseste des ganzen Körpers ist und dass des- 
halb auch aus diesem Grunde um so eher Gelegenheit zu Erkran- 
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kungen besonders der gewundenen Hamcanälchen gegeben ist. — Je 
geringer die Virulenz der Bacterien und ihrer Toxine, desto leichter 
auch die Nierenäffection, d. h. also microscopisch findet sich an der 
betreffenden Stelle eine Leucocyteninfiltration, welch#den Ausgang in 
die Hyperplasie vorzugsweise bedingt und die Restitution ad integrum 
anbahnt. 

Mitunter ist eine im ersten Stadium befindliche Nephritis auf 
der Höhe der Abheilung und plötzlich beginnt durch latenten Micro- 
bismus eine Infection des Blutes und damit der Nieren von Neuem, 
so dass man neben der Nephrit, maculosa, der theoretisch schon 
abgelaufenen Entzündung eine recente hämorrhagische Nephritis 
antrifft. Es fiel mir dabei auf, dass die dunkelrothen Punkte sich 
niemals innerhalb der Grewebshyperplasie befanden, sondern in dem 
bei der ersten Invasion anscheinend nicht betroffenen braunen Nieren- 
gewebe. Es handelt sich also um eine Combination von zwei ver- 
schiedenen Processen. Solche Befunde geben aber den Beweis, dass 
eine Nabelinfection sich selbst bei günstigem Verlauf über viele 
Wochen erstrecken kann und dass die Ausscheidung der Schizomyceten 
unter Umstanden sehr allmählich und langsam erfolgt. 

Besonders hebe ich hervor, dass ich drei Befunde 
erhielt, wo die Nieren im hyperplastischen Stadium auf 
dem Durchschnitte an einzelnen Stellen noch blutig 
durchtränkte, graubraun röthliche Zerfalls massen 
aufwiesen, in denen sich vollvirulente Bacterien er- 
balten hatten. Die bindegewebige Hyperplasie ist da- 
her durchaus noch kein Beweis dafür, dass der infec- 
tiöse Process völlig abgelaufen und unschädlich ist. In 
einem Falle bestand Nephrit, maculosa neben hämor- 
rhagisch-eitriger Entzündung. Auch aus diesem Nieren- 
paare liesen sich bei Zimmertemperatur Reinculturen 
erzielen. 

Die bacteriologischen Untersuchungen haben ergeben, dass 
verschiedene Infectionserreger auf die Nieren deletär einwirken 
und dass dieselben unter dem Bilde der Nephritis hyperplastica 
(maculosa) eine Entzündungsstufe zeigen, welche von verschieden- 
artigen Bacteriengruppen veranlasst sein kann. 

Summarisch zusammengefasst, fand ich in Spaltpilzen folgende 
Arten: 

Streptococcen. 

Staphylococcen. 

Colibacterien. 

Coliähnliche Bacterien, theils beweglich, theils unbeweglich. 

Ovoide Bacterien mit heller Längszone. 

Ovoide Bacterien, polar färbbar, ähnlich den Gürtelbacterien. 

17* 
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Die Nephritis maculosa ist deshalb kein selbstän- 
diger Process, sondern sie ist nur alsTheil- und Folgeerscheinung 
eines acuten Allgemeinleidens aufzufassen, das in der Mehrzahl der 
Fälle übersehen wird und nur auf der Schlachtbank den Beweis dafür 
ergibt. Sie frappirt durch das mehr oder weniger gleich massige 
Auftreten von Herdchen, da sie nach der Ausbreitung und Aus- 
scheidung der Entzündungserreger (Microben oder deren Producte) 
bald vereinzelte, bald dicht gedrängt liegende, knötchenförmige, 
durchschnittlich grauweisse Massen bildet und deren Consistenz 
derber ist als das des umgebenden Nierengewebes, denn es quillt 
nach Anlegung eines Schnittes bald über dessen Fläche hervor. 

Wir finden die Nephr. macul. am häufigsten gerade bei 
den gut genährten Kälbern und sind verwundert, bei weniger gut 
genährten Thieren sie weit seltener anzutreffen. Der Grund hier- 
für ist nicht allzuschwer einzusehen. Weniger gut genährte Thiere 
sind der Regel nach recht junge Thiere, gut genährte Kälber sind 
älter und gemästet (nicht von Geburt aus mit dickem, weissem 
Fettpolster ausgestattet; denn dasselbe wird erst erworben!). 

Weil fettarme Thiere durchschnittlich die jüngeren sind, 
findet man bei ihnen verhältnissmässig am besten die frischen 
pathologischen Veränderungen (hämorrhagische und eitrige Nephritis). 
Der Körper ist nicht im Stande, die stattgehabte Nabelinfection 
in kurzer Zeit unschädlich zu machen; der Infectionsprocess hat 
Zieit, sich weiter zu entwickeln, den Selbstschutz des Thierchens 
zu vernichten und Erkrankungen schwerster Art zu veranlassen 
(Lähme, Sepsis) — günstigen Falles aber die Abheilung über 
Wochen und Monate hinzuziehen. 

Gut genährte Kälber vermögen eine leichte Infection bald 
zu überstehen, eine schwerere Erkrankung bei guter Constitution 
und bester Pflege und Fütterung allmählich zu überwinden. 
Darum finden wir viel seltener bei älteren und gut genährten 
Kälbern das Stadium hämorrh. und hämorrh. suppurativum, 
weitaus am Häufigsten aber das Stadium hyperplasticum, macu- 
losum und die Narbenbildung. Darum aber erscheinen uns Kälber 
mit dem Stad. hyperpl. auch niemals krank, denn der Process ist 
abgelaufen, wohingegen regelmässig die Thiere, welche das Stad. 
häm. oder suppurativum zeigen, deshalb baldigst verkauft werden, 
weil sie schlecht fressen, viel liegen, matten Blick zeigen — diese 
Thiere werden nur selten vom practischen Thierarzt behandelt; 
denn ' der Bauer scheut die Ausgabe für die Consultation und 
hilft sich selber durch raschen Verkauf; er sagt sich sehr richtig: 
Ein Thier, welches schlecht frisst, ist krank. 



I 
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Tritt bei bezeichneten Thieren Durchfall auf, dann ist die 
Erkrankung eclatant genug und es wird unter Umstanden thier- 
ärztlicher Rath begehrt — jedoch nicht, weil möglicher Weise 
eine Nabelinfection bestehen könnte, sondern weil der Durchfall 
das in die Augen fallende Krankheitsbild ausmacht. 

Die Nephrit, fibroplast. stellt den Höhepunkt des 
entzündlichen Restitutionsprocesses in den Nieren dar; 
sie ist der Ausdruck einer entzündlichen Hyperplasie 
des interstitiellen Bindegewebes. Jede bacterielle bezw. 
toxische Dyskrasie kann diesen Proöess zeitigen. Die Nephr. 
fibropl. geht eine regressive Metamorphose ein mit gleichzeitiger 
Bindegewebsneubildung. 

Bei der allmählichen Abplattung der Prominenzen verliert 
sich auch zum Theil deren helle, weissliche Farbe; sie werden 
unscheinbarer, so dass sie mitunter sich kaum vom übrigen Nieren- 
gewebe abheben^ .zumal die Organfarbe selbst beträchtlichen 
Schwankungen unterliegt. In der Mitte der Heerde ist oft ein 
weisses, porzellanartiges Pünktchen zu sehen, der Rand zeigt eine 
oft ebensolche^ bald gleichmässige, bald unterbrochene Zone und 
dazwischen scheint in dem Heerde die ursprüngliche weisse 
Masse in eine fast durchscheinende überzugehen. Auch feine, 
weisse, mehr oder weniger gekrümmte Züge verbinden Centrum 
und Peripherie des Heerdes. 

Andere Nieren besitzen an den betreffenden Stellen ein- 
fache, leichte, bläulich weissliche Abflachungen, wieder andere 
deutliche Narbeneinziehungen, mehrere Millimeter tief, abhängig 
von einem schwerer schädigenden Process und von der mecha- 
nischen Wirkung der retrahirenden Kraft vom Centrura aus. 

Sind die degenerativen Vorgänge minimaler Natur, so sind 
nur minimale Narben, bald nur stellenweise, vereinzelt, bald mehr 
diffus auftretend entweder mit der Lupe oder bei schräg auf- 
fallendem Lichte zu erkennen. 

Nicht selten sieht solche Niere wie fein gekörnt aus: die 
braune Nierenfarbe lässt mit unbewaffnetem Auge kaum erkenn- 
bare gelblich bräunliche Stippchen wahrnehmen. 

Auf Grund dieser macroscopisch sich schon genügend 
characterisirenden Bindegewebswucherung bezeichne ich als 
primäre Bindegewebsneubildung das Stadium, bis zu welchem 
der Regenerationsprocess sich auf die volle Höhe seiner Leistungs- 
fähigkeit erhebt und eine Hyperplasie geschaffen zu haben 
scheint 
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Als secundäre Proliferation ist der endgültige Ausgang in 
narbige Retraction anzusehen. Dieser gesammte reparatorische 
Vorgang entbehrt des entzündlichen Charakters, er zeigt die 
Tendenz der Heilung. 

Ist die Noxe nur in geringem Grade entzündungserregend, so 
kann der abgelaufene Prozess macroscopisch kaum bemerkbar sein. 
Eine derbere Beschaffenheit des Organes ist alles, was auf eine ab- 
gelaufene Irritation deutet, und diese Annahme ist auch dann nur 
gerechtfertigt, wenn die Ausscheidungsnephritis eine einseitige war und 
die zweite Niere absolut unbeteiligt blieb. — Am eclatan testen zeigt 
Fall IV (Mon. f. pr. T. 1901, XII, S. 165) durch die schwere Pyone- 
phrose und Ureteritis, dass eine einseitige Erkrankung lange 2ieit 
bestehen und erst nach Wochen der Entzündungsprozess auf die 
zweite Niere sich übertragen kann. 

Die Grundbedingung für eine Regeneration ist der Defect in 
einem Gewebe, eine offenbare, nachweisbare Gewebslücke. 

Die einfache Neubildung beschrankt sich auf einen einfachen 
Wiederersatz verloren gegangenen Zellmateriales. Sobald aber der 
Gewebswiderstand aufgehoben ist, die gegenseitigen Druck- und Lage- 
rungsverhältnisse eine Verminderung erfahren haben, der G^samttanus 
in einem Organe negativ verändert wurde, entwickelt sich die Binde- 
gewebswucherung. 

Es ist aber nicht allein die Functio laesa und die gestörte 
Nutrition für die reparatori sehen Processe von Bedeutung, auch nicht 
die Gewebsentspannung allein das entscheidende Moment, sondern die 
neoplastische Wucherung ist nicht zum wenigsten abhängig von der 
Proliferationsfähigkeit der Zellen selbst, die ihrerseits, abgesehen von 
der immanenten Zellenenergie, wieder unter dem Einfluss des Blut- 
gefässapparates und der nervösen Leitungsbahn steht. 

Die bei allen entzündlichen Vorgängen auftretende Verlang- 
samung der Circulation bedingt eine venöse Hyperämie, von der wir 
experimentell wissen, dass dieselbe einen Zuwachs an „Reizstoffen" 
auf die Proliferation der Bindegewebselemente bedeutet. Wir haben 
dadurch in dem betroffenen Theile sowohl einen mechanischen als 
auch einen chemischen Reiz. 

Die Reste solcher Entzündimgsherde fand ich auch bei einem 
älteren Pferde und bei einem circa Yg jährigen Schweine in sehr deut- 
licher Weise. Die Herde der Pferdeniere hoben sich um einen nur 
geringen Farbenton von der Farbe des übrigen Nierengewebes ab, 
und die der Schweinenieren unterschieden sich in nichts von den bis 
erbsengrossen, fast ganz abgeflachten Herden der Nephritis maculosa 
des Kalbes. Eine dieser Nieren sandte ich an das pathologische 
Institut der Universität in Giessen. — Die Anamnese ergab, dass der 
Landwirth bei seinen Schweinen auf Nabelpflege nicht achtete, ihm 
über eine Erkrankung des Nabels nichts bekannt war, dass während 
des Lebens jenes Schwein eine offensichtliche Erkrankung nicht über- 
standen hatte. 
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Ich trage kein Bedenken, auf Grund meiner bisherigen 
Beobachtungen über die Infection vom Nabel aus dem Primär- 
stadium der Nephritis maculosa eine wesentlich andere Bedeutung 
beizumessen. 

Die Nephritis maculosa ist, me jede andere bacterielle 
bezw. toxische Dyscrasie, die Theilerschelnung einer gut- 
artig verlaufenen Pyämie, Sepsis oder Septicopyämie. 

Ihre Erstlingsstufe, die Nephritis haemorrhagica, ist für den 
Thierarzt der Beweis einer Allgemeinerkrankung des Organismus. 

Das zweite Stadium zeigt, dass dem pathologischen Process 
eine nicht unwichtige Bedeutung beizumessen ist, weil die Bac- 
terien im Begriff sind, das thierische Gewebe zu vernichten, 
eitrig einzuschmelzen. 

Das dritte Stadium (der Hyperplasie) beweist, dass das Thier 
in der Reconvalescenz sich befindet, während bei eitriger Ein- 
schraelzung der Nierensubstanz die Folgen der septicopyämi sehen 
Infection sich noch nicht übersehen lassen. 

Die Nephritis hämorrhagica der jungen Thiere ist 
als erster Ausdruck einer möglich gewesenen Füllen- 
Kälber-, Lämmerlähme zu betrachten. 

Mit demselben Rechte, wie ich die Nephr. fibropl. (macu- 
losa) als eine gutartig verlaufene Sepsis zu bezeichnen mir erlaube, 
deute ich die Lähme der Kälber, Fohlen, Lämmer als den üblen 
Ausgang einer Nabelinfection, in Folge deren, wenn überhaupt 
die Thiere am Leben bleiben, dieselben zu Krüppeln werden und 
mit verkrümmten Gliedern und mit Zerstörungen an den inneren 
Organen behaftet sind, so dass solche armseligen Geschöpfe selbst 
als Schlachtthiere keinerlei Verwerthung mehr finden können. 
Ich trage kein Bedenken, einen Theil der verkrüppelten, sogen, 
rhachiti sehen Schweine dieser eben nicht letal verlaufenen Poly- 
arthritis zuzurechnen. 

Pfeifer (Archiv XII) bringt in seiner Arbeit über die Füllen- 
lahme ein äusserst fleissig zusammengetragenes Material; zu bedauern 
ist nur, dass eine bacteriologische und histologische Untersuchung 
fehlt und auf die Veränderungen der Nieren verhältnissmässig wenig 
Gewicht gelegt ist. 

Aus der Fülle seiner zur Leetüre sehr empfehlen swerthen An- 
gaben ist klar ersichtlich, dass ein recht beträchtlicher Theil der ge- 
storbenen Füllen an offenbarer Nabelerkrankung litt; dass von den 
Genesenden, aber zur Aufzucht unbrauchbaren Thieren gleichfalls ein 
erheblicher Procentsatz mit Omphalitis behaftet war, und endlich, dass 
auch unter den endgültigen Beconvalescenten sich die Erscheinungen 
der Nabelentzündung geltend gemacht hatten. Durch operativen Ein- 
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griff wurden dem Leben viele Fohlen erhalten, weil durch denselben 
die Hauptmasse der Eitererreger entfernt und der Gesammtzustand 
des Thierchens sofort in meliorem partem unterstützt wurde. 

Wenn man jene Befunde Pfeif er 's erwägt, muss sich selbst 
einem argen Sceptiker die Gewissheit aufdrängen, dass die Füllen- 
lähme nichts anderes ist als die vom Nabel ausgehende 
Pyämie oder Sepsis. Und wenn Graf Lehndorf der wissen- 
schaftlichen Meinung entgegentritt, dass die Füllenlahme eine Li- 
fectionskrankheit ist, so ist das ein durch nichts begründeter, unhalt- 
barer Einwurf. 

Ich habe die üeberzeugung, dass, wenn häufige Sectionen von 
solchen Füllen gesammelt würden und auch die erst später hin- 
siechenden oder in Folge anderer Zustände ums Leben gekommenen 
oder nothgeschlachteten Fohlen einer genaueren Inspicirung der Nieren 
gewürdigt würden, auch dann die gleichen pathologischen Verände- 
rungen sich nachweisen liessen, wie ein einigermassen sorgsamer 
Untersuchungsgang im Schlachthause sie bei Kälbern so oft an- 
treffen lässt. 

Schon weit eher, als ich an die Bearbeitung der Nephr. 
maculosa dachte, hatte ich wiederholt Gelegenheit, bei geschlach- 
teten Pferden das fleckweise Auftreten von Narben und blassen, 
scierotischen Bezirken zu erkennen, wie solche oft genug bei auß- 
gewachsenem Rindvieh sich finden und die meiner Auffassung 
nach eben nichts anderes sind als die Reste jener früher bestan- 
denen Nephritis fibroplastica. 

Conform mit diesen Befunden verläuft auch das bacterio- 
logische Resultat, d. h. die beiden zuerst genannten Stadien geben 
fast immer positive Culturversuche, das Stadium der Hyperplasie 
nur ausnahmsweise, das Stad. maculosum nie. 

An einer häm. oder häm. nitr. Nephr. allein lässt sich die 
ev. Folge niemals vorhersagen. Sind alle die Bedingungen ge- 
geben, welche die Microbiose begünstigen, so kann es zu aus- 
gedehnten Zerstörungsprocessen in diesen Organen kommen, die 
bis zur Pyonephritis totalis ausarten. Aber auch diese schwerste 
Form der Nephritis kann ausheilen bei allerdings äusserst protra- 
hirtem Verlauf. 

Befund IV des 6—8 Wochen alten Kalbes (1. Arbeit) 
legt dar, dass die einseitige Pyonephrose das Allgemeinbefinden 
durchaus nicht in klinisch erkennbarer Weise zu stören braucht, 
denn das Fettpolster beider Nieren ist aufs Beste entwickelt. 
Wäre das Thier offensichtlich krank gewesen, so wurde sicher 
das Fettpolster der Nieren geschwunden, der ganze Nährzustand 
zurückgegangen sein. Die Erkrankung des Nabels — Abscess 
oder infectiöse Thrombose kurz genannt — ist daher der Primär^ 
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infect für die Nephritis und für die ganze Staffel der macro- 

ßcopisch sichtbaren, verschiedenen Veränderungen an den Nieren; 

Von besonderem Interesse war für mich folgender Befund: 

Gut genährtes Kalb, 44,5 kg Schlachtgewicht. Nierenfett gut 
entwickelt, weiss und fest. Organveränderungen (Nieren ausgenommen) 
fehlen. 

Niere, 400 gr schwer, derb, lässt sich schlecht enucleiren, 
Grundfarbe aussen hellbraun. Diese ist durch zahllose weissgraue, 
etwas prominirende, bandartig flache (quaddelartige) Herde in einzelnen 
Reneulis geradezu verdrängt, indem durch die dichte Lagerung der 
Herde und deren theilweiser Confluenz in einzelnen Reneulis eine mehr 
oder weniger gleichmässige, grauweisse Farbe vorherrscht. Die Herde 
sind submiliar, miliar, linsen- bis kirschgross. Die miliaren zeigen im 
Centrum vielfach ein rothes Pünktchen und in ihrer Peripherie einen 
rothen oder braunrothen Saum. Grössere (lin sengrosse) Herde haben im 
Centrum einen deutlich abgesetzten, gelbgrauen Fleck. In anderen 
prominirenden Herden finden sich mehrere solche, manchmal aber nui^ 
undeutlich abgesetzte graue, herdartige Fleckchen. 

Ohne Ausnahme prominiren die kleineren Herde stärker als 
die grösseren, ganz besonders aber die mit dem rothen Hof. Einzelne 
Reneuli sind durch in einander greifende grosse graue, sich ver- 
schmelzende Herde fast total grauweisslich und nur an ganz kleinen 
Stellen tritt die hellbraune Grundfarbe noch hindurch. In solchen 
Reneulis giebt es hin und wieder we issgelbliche, submiliare Knötchen. 
— In zwei Reneulis je ein fleckartiger, unregelmässig gestalteter Herd, 
etwa von der Grösse eines silbernen 20 Pfg.-Stückes von dunkelrother 
bis schwarzrother Farbe. Dieselbe ist in der Mitte etwas verwaschen, 
geht ins Graue über. Auf dem Durchschnitt erscheinen die beiden 
Herde keilförmig, reichen bis zur Markschicht. ^^ mm unter der 
Rinde ist das Centrum graugelblich, glanzlos, trocken, mürbe, zundrig. 
Diese Stelle ist von rothbraunem Hof umgeben. Der ganze keil- 
förmige Herd ist wie mit Blut durchtränkt und hat nach seiner Spitze 
zu mehrere miliare schwarzrothe Stellen, von denen mit der Platinöse 
Ausstriche auf Glycerinagar gemacht wurden. Vom Nachmittag bis 
zum anderen Morgen waren vereinzelte punktartige, grauweissliche 
Colonien gewachsen. 

Ausserdem wurden zw^ei Knötchen mit rothem Centrum und 
rothem Hof, aus derselben Niere stammend, ausgestrichen. 

Die sämmtlichen an der NierenobCTfläche befindlichen Herde haben 
mehr oder weniger deutliche Keilform, durchsetzen bald nur bis zur 
Hälfte mit etwas abgerundetem, stumpfem Ende die Rindenschicht oder 
reichen, lang gestreckt, bis zum Anfang der Markschicht. Zwischen 
einzelnen dieser Herde sind wieder in den graubräunlichen Zwischen- 
räumen kleinste weissliche Stippchen eingelagert. Aber auch hell- 
graue, weissliche Herdchen mit rothem, zentralem Pünktchen liegen 
innerhalb der Keilform. Schräg betrachtet, erscheint die Schnittfläche 
leicht eingebuchtet, entsprechend den Zwischenräumen zwischen den 
einzelnen Keilen. Schnittfläche glänzend und feucht. Markschicht 
hellröthlich, von blassen, grauen Streif chen durchzogen. 
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Die angelegten Culturen sind sehr gut gewachsen. Fast die 
ganze Oberfläche der Nährböden ist mit grauweisslichen , opaken, 
runden und confluirenden HtTden besetzt. 

Eine weisse Maus mit einer Oese voll Material subcutan geimpft, 
nachdem durch Ausstrichpräparate unter Benutzung der üblichen Tinktionen 
die Reinheit der Culturen festgestellt war. Die Bacterien sind sehr klein, 
etwa wie die der Schweineseuche^ oval bezw. ihre Enden abgerundet; in der 
Mitte haben sie eine in der Längsrichtung verlaufende feine, ungefärbte Zone. 
Sie entfärben sich nach Gram. 

Neue Generation angelegt auf Glycerinagar und in Bouillon. Wachs- 
tum rein und üppig. 

a) Eine weisse Maus intraperitoneal geimpft, 

b) ein Meerschweinschen intraperitoneal geimpft, 

c) ein Kaninchen intraperitoneal geimpft, 

d) ein Kaninchen intravenös geimpft. 

Kaninchenc folgenden Abend tot. Milz geschwollen (weich, schwarz bis 
blaurot, Bänder abgerundet). Leberränder abgerundet. Rechtes Herz prall 
gefüllt. Schwere Peritonitis; Gefässe sehr deutlich gefüllt. Auf dem Peri- 
toneum ein grauer, schmieriger Belag, welcher neben einzelnen Colistäbchen 
die beschriebenen Bacterien in Menge enthielt. 

Drei Culturen vom Peritonealbeläge, 

zwei Culturen von Milz, 

eine Cultur von Herzblut angelegt. 

In Milz, Leber, Hohlvenenblut dieselben kleinen Bacterien. Aus Milz 
zwei Oesen voll an eine weisse Maus subcutan verimpft. Tags darauf krank, 
am folgenden Tage todt. Dieselben Bacterien in den Organen rein. 

Kaninchen d erkrankt. Das Thier liegt während der Krankheit«dauer 
zusammengekrümmt, schwer athmend, röchelnd. Nasenlöcher mit Schleim und 
Schmutz verklebt. Bei blosser, selbst leichter Berührung schrie das Thier- 
chen jammernd laut auf. Exitus nach zwei Tagen. Parenchymatöse Hepa- 
titis, leichter Milztumor, Hepatisation einer Lungenspitze. Dieselben Bac- 
terien. Neue Culturen angelegt. Dieselben wachsen rein. 

Meerschweinchen d bat am vierten Tage eine Eiterung an der Impf- 
stelle (Bauch). Präparate aus dem ausgedrückten Eiter: die äussere Eitermasse 
enthielt die gefimdene Species mit Colibacterien ; der aus der Tiefe kommende 
Eiter wird zum Anlegen zweier Agarculturen benutzt. 

Maus a tot. Reincultur. 

Eine Bouilloncultur, von einem der Nährböden stammend , auf welche 
das kleine Knötchen übertragen war, nach 10 Tagen zur subcutanen Injection 
einer Zwergmaus und einer weissen Maus benutzt. 

Die Thiere starben beide. Präparate aus Peritoneal-, Pleuraabstrich, 
Milz und Herz zeigen dieselben ovoi'den Bacterien rein. 

Peritoneal-, Pleuramasse, Milz und Herzblut von der weissen Maus zu 
neuen Culturen benutzt. Von der Zwergmaus Culturen aus Milz angelegt. 

Ein Hamster subcutan mit Peritonealcultur geimpft. Hamster tot, 
Milz blauschwarz. Bacterienzahl gering. Neun Culturen angelegt. Von den- 
selben abgeimpft und ausserdem ein Kaninchen mit einer Oese voll Impf- 
stoff, mit H,0 verrieben, intravenös geimpft. 



Faeces dickbreiig, stinken nicht. Appetit gut. Thier munter. 
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Drei Oesen voll Mat^ial, mit H,0 verrieben, zur intravenösen Impfung 
eines jungen Kalbes benutzt. T 39,2. Gewicht 25 kg. Das Thier hat dünn- 
flüssige Faeces, ist munter, springt behend umher, säuft fast allein, bekommt 
Vollmilch mit zwei Händen voll Futtermehl, um styptische Wirkung zu er- 
zielen. Faeces werden normal. T 39,0. 

T39,0 
39,7 
39,9 
39,9 
40,2 Abends: das Kalb liegt, scheint lahm. 

40.1 Appetit massig, vorn rechts lahm. 

39,9 Appetit massig, starke Lahmheit Eechtes Metacarpalgelenk 
schmerzhaft Thier liegt, knirscht mit den Zähnen. 

40.2 Thier erhebt sich unbeholfen, steht nur mit Mühe. Appetit 

massig. 

40.1 Appetit . schlecht : Flaschenemährung. Deutliche Schwellung 

des Metacarpalgelenkes. Thier liegt beständig, kann kaum 
stehen. Beim Berühren im Stehen schrickt es zusammen, 
knickt ein. 
40,0. 

39.2 Stöhnen. Kalb liegt fortgesetzt. 
39,0. 

38,9. 
39,1. 
39.2. 

Die Lahmheit des Thieres nahm in den letzten Tagen stetig zu. Bei 
Versuchen , aufzustehen , hob das Thier wohl die Hinterhand , doch blieb es 
erst eine Weile in dieser Stellung, gleichsam als sei es zu müde oder als 
fürchte es die weitere Anstrengung des Sicherhebens. Das rechte Bein ist 
im Bereich des Metacarpalgelenkes verdickt; die Schwellung erstreckt sich 
besonders auf die Vorderfläche; dieselbe erscheint rundUch, kugelartig. Die 
Schwellung ist nicht teigig, sondern scheint das Unterhautgewebe gleich- 
massig ergriffen zu haben; sie ist schmerzhaft. Der Schmerz wird aber er- 
zeugt beim Druck auf die Metacarpalknochen , ist kaum bemerkbar beim 
Drücken auf die allerdings ja nur spärliche Schicht um das Gelenk. 

Das Thier kann gar nicht mehr fussen; es bewegt das Bein, als sei 
das Fesselgelenk gebrochen; das Fesselbein bis zu den Klauen schlottert, das 
Metacarpalgelenk ist festgestellt, die Schulterfreiheit behindert Das Kalb 
möchte gern stehen, schiesst aber haltlos gradeaus, als sei es betäubt oder 
trunken; es schwankt, sucht die Seiten wand seines Standes als seitliche 
Stütze zu erreichen, bricht zusammen. Beim Füttern bleibt das Thier liegen, 
es säuft nicht mehr allein, scheint appetitlos, hebt müde den Kopf. — Am 
Abend gelingt der anfangs ebenso resultatlos verlaufene Versuch, aufzustehen. 
Ganz allmählich macht es einen kurzen Schritt, humpelnd, ohne Gebrauch 
des rechten Fusses; es bleibt nur mühsam stehen. Die Faeces sind nicht 
fötid, sondern besitzen den reinen Milchgeruch, sind gelb. 

Auch das linke Metacarpalgelenk schwillt an. Die Schwellung liegt 
mehr medial wie vorn. 
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Das Thier ^hebt »ich nicht mehr, stöhDl)) knirscht, ist thedlnajunslos, hat 
müden, trüben Blick, hält den Kopf viel gesenkt, bezw. stützt ihn auf die Streu. 

Mit, Mühe nimmt es pro Tag 4 1 Milch auf; in den letzten Tagen 
trotz wiederholter Fütterungsversuche nur noch 3 1. 

Herr Prof. Dr. Kaiser hatte die Liebenswürdigkeit, das Kalb 
zu besichtigen und erklärte, der Zustand gäbe das ausgesprochene 
Bild der Kälberlähme. 

Section des am 15. Tage p. inj. geschlachteten Tieres: 

Impfstelle ohne Eiterung in Verheilung. Cadav^r abgemagert. Haut 
liegt fest auf den Hippen , so dass sich kaum eine Falte bilden lasst. In 
Lungen nur einige ganz vereinzelte kleine, braunrothe, hepatisirte Stellen. 
Leber: Ränder ziemlich scharf. Consistenz mftssis derb; fleckig geröthet, 
verschwimmende, ineinander übergehende Töne, bläulich, kirschroth, hla bis 
violett schimmernd. Bei scharfer Betrachtung heben sich aus dem Paren- 
chym unter der Serosa golbgraue submiliare Herdchen, wie kleine Stippchen, 
manchmal kaum sichtbar, ab. Schnittfläche grauroth mit gelblichen, körnigen, 
über die Fläche hervortretenden Massen; sie erscheint äusserlich fein gefleckt; 
die gelbgrauen stellen sind von einem rothen Saum fein umzogen. Diese 
rothen, fadenartigen Züge confluiren und bilden die erwähnten rothen Stellen. 
Das ganze Bild erinnert an die- Hep. interst. ehr. insofern, als die Züge sich 
bei derselben weiss markiren, sie aber hier roth erscheinen. Nieren: Fett 
fehlt ganz. Durch die sehr fest anliegende Kapsel schimmern heilrothe, un- 
regelmässige Blutflecken hindurch. Organe weich, mehr durchfeuchtet als 
normal. Farbe graugrünlich-bräunlich; mit zahlreichen miliaren bis linsen- 
grossen, grauweissen, auf der Schnittfläche keilförmigen Herdchen, deren 
Spitze bis in die Rindenschicht reicht. Eine scharfe Differenzirung auf 
der Schnittfläche besteht zwischen dem Nierengewebe und den Keilen nicht 
Viele Stellen sind in einzelnen Reneuli melirt: kaum sichtbare Herdchen 
sind von röthlichem Farbenton eingefasst. An einzelnen, wenigen Stellen 
sind die capsulären Blutergüsse auch in die Rindenschicht gedrungen und 
bilden dort rothe Flecken. Beim Enucleiren fand ich, dass solcher capsulärer 
Bluterguss von hellrother Farbe sich über einen ganzen Renculus erstreckte. 
Die Nierendrüsen sind nicht merklich geschwollen (bei jungen Thieren sind 
die Lymphganglien ja normaliter grösser als bei ausgewachsenen Individuen). 

An einzelnen Stellen des Dick- und Dünndarmes punktförmige, 
auch strichförmige Blutungen , bald braun-, bald ziegelroth. Diesen Theilen 
entsprechend sind die Mesenterialdrüsen etwas verwaschen graurötlilich und 
fein punktirt. In der Substanz der Lymphdrüsen sind aber diese Blutungen 
nur ganz vereinzelt vertreten. 

Culturen legte ich an auf Agar und Glycerinager von Carotisblut, aus dem 
rechten Fesselgelenk hinten, aus dem rechten Tarsalgelenke, aus den beiden 
Metacarpalgelenken, aus dem Knochenmark der Schienbeine, aus Leber und 
Nieren. Die Gelenke und Knochen wurden mit Sublimat gut abgerieben, 
mit Spiritus nachgewaschen, abgebrannt und mit sterilem Messer geöffnet. 
In den Gelenken fanden sich rühreiartige Massen; die noch vorhandene Qe- 
lenkflüssigkeit war dünn und trübe. Das Knochenmark war weich, kaum 
gallertartig, braunroth bis gelbröthlich. - Auf den sämmtlichen Nährböden 
wuchsen die beschriebenen kleinen Bacterien mit der hellen Längszone in der 
Mitte. 
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Fig. 



Herr Prof. Gmelin, an welchen ich Culturen dieser Bäcterien 
sandte, hatte die Güte, die Culturen microscöpisch zu prüfen. Der 
Befund wurde bestätigt. 

Microscopi- 
scher Befund 

der Nieren. 
Fixirung in For- 
mali n. Färbung 
mit Hämatoxylin- 
Eosin und nach 
van Gison. 
In der Rinde 

bemerkt man 
schmale, zumeist 
keilförmigeHerde, 
deren Basis nach 
der Capsel zu ge- 
legen ist; manche 
von ihnen er- 
reichen mit ihrer 
Spitze nahezu die 

Markstrahlen, 
während - andere 
früher aufhören 
Schon bei schwa 
eher Vergrösse 

rung sieht man, dass die normale Nieren structur innerhalb dieser Bezirke ver- 
loren gegangen ist. Die Verdichtung ist hervorgerufen durch eine hochgra- 
dige Infiltration des Zwischengewebes. Die gewundenen Harncanälchen so- 
wie die geraden sind in diesem Bereich einesteils 
zu Grunde gegangen, andernteils durch die 
starke Infiltration comprimirt. An den Rän- 
dern dieser Herde ist der Process ein frischer ; 
allenthalben schieben sich entzündliche Herde 
in das Gewebe hinein. In den centralen 
Partien sind die Kerne teils rundlich, mit 
schmalem Protoplasmahof, theils spindelför- 
mig. Der gestreckte Leib der Aussenschicht 
der Kerne deutet auf Bindegewebe. Man 
bemerkt also, dass das Bindegewebe in Ver- 
mehrung begriffen ist. Neben diesen Herden 
begegnet man besonders am Rande rund- ^""^ 

liehen Zellanhäufungen, aus Lymphocyten ^^S* ^* 

bestehend, in deren Bereich das Nierengewebe vollständig verloren 
gegangen ist (Fig. 3). Auffällig erscheint inmitten dieser Herde der Be- 
fund einzelner, stark erweiterter Nierencanälchen, die mit einem dichten, 
zelligen Exsudat ausgefüllt sind (Fig. 4). Das Epithel dieser Canäle ist nur 
theilweise erhalten. Aehnliche Ausgüsse mit einem rein zelligen Exsudat 
beobachtet man in den geraden Harncanälchen (Fig. 1 u. 2) und in den Sam- 
melröhren, welche in den Pyramiden verlaufen. Das Exsudat ist offen- 



I. Nierenquerschnitt aus der Marksubstanz. Coagulations- 
necrose des Plasma der Zellen in den tubuli recti. 
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bar ein plastisches (fibrinöser. Natur) und kann kein fötales sein, denn 
es findet sich auch an gesunden Stellen der Niere als GerinnseL 











Fig. 3. Schnitt durch die Rinde. Demarkationszone. Im Centrum necrotisirte 

granulirte Cylinder. 

Das Epithel ist daselbst noch erhalten. An geeigneten Stellen be- 
obachtet man eine mittelstarke Infiltration der Umgebung durch Eiter- 

•---^^ ..,,—-.-,.„— --J?* Zellen. ImUebri- 

" ^ , 5 - gen ,g(; der 

grösste Theil der 
Harncanälchen 
leer, das Epithel 
gut erhalten, die 
Kerne gut färb- 
bar; an einigen 
Stellen weist das 
Epithel eine ge- 
ringe Quellung 
auf. In einzelnen 
Harncanälchen 
sind spärlich röth- 
liche, homogene 
Massen nach Art 
hyaliner Cylinder 
sichtbar, an ande- 
ren Stellen wiede- 
rum sind frische 

Ausgüsse in den Tubuli contorti I. Ordnung mit Bü- Blutungen in die 
düng granulirter Cylinder. Harncanäle ZU 







Fig. 4. 



Studie über die Infection vom Nabel aus. 271 

constadren. In Schnitten nach van Gieson gefärbt, kann man in 
den keilförmigen Herden nur zu einem geringen Grade eine Vermehrung 
von Bindegewebselementen feststellen. — Die roth gefärbten Ausgüsse 
sehen aus wie Zellen mit Kernen; es sind vielleicht granulirte Zellen, 
vielleicht auch Endothelzellen , die sich in toto abgelöst haben. Die 
grösseren Blutgefässe sind natürlich leer. Ein Capillargefäss zeigt 
rothe Blutkörperchen. 

Ostertag macht auf die mangelhafte Untersuchung der 
Nieren im Betriebe der Fleischbeschau aufmerksam. 

Vom hygienischen Standpunkte halte ich die regelmässige 
Untersuchung der Nieren sämmtlicher Schlachtthiere für ein 
unbedingtes Erforderniss. Warum soll nur die Milz z. B., nicht 
aber die Niere der Untersuchung zugänglich sein? Die Enucleation 
im unmittelbaren Anschluss an die Schlachtung ist leicht und ein 
Schaden erwächst dem Schlachter nicht, denn er löst sie selber 
im Laden aus. Dem Sachverständigen aber entgehen durch die 
Unterlassung der Besichtigung jener Organe Krankheitserschei- 
nungen, die eben nur „im Verborgenen blühen". Ich greife auf 
den vorerwähnten Befund zurück, wo selbst unter einer massigen 
Fettkapsel schwere Eiterungsprocesse bestanden und führe gleich- 
zeitig einen Fall an, der in der Familie eines mir bekannten 
CoUegen sich zutrug: Die Hausfrau brachte einen lecker bereiteten 
Kalbsnierenbraten auf den Tisch, den der Herr des Hauses zu 
zerlegen sich anschickte. Beim Einschnitt in die Niere spritzte 
mit Vehemenz und lautem Gezisch der Niereninhalt über die 
Tafel, mit coagulirtem Eiter sie überschüttend. — Der Appetit 
war auch dem Collegen vergangen. 

Die Narbenniere ist als „verdorben" dem Consum zu ent- 
ziehen. Die gleiche Bedeutung dürfte auch dem Stadium macu- 
losum beizumessen sein, wennschon stattgehabte Essversuche er- 
geben haben sollen, dass durch die weissen Heerde die Nieren 
besonders an Wohlgeschmack gewannen. Das würde ja zweifel- 
los auch für das hyperplastische Stadium zu gelten haben und 
zwar noch in erhöhtem Maasse als bei dem Stad. maculosum, 
weil die Hyperplasie der Bildung zartester Gewebselemente ent- 
spricht. Abgesehen von dieser Beurtheilung durch Gourmets wird 
aber auch diese hyperplastische Niere als verdorben zu betrachten 
sein und nur in Ausnahmefällen, wo beim Zerlegen der Organe 
in einzelne dünne Scheiben sich noch vereinzelte blutige Heerde 
finden sollten , wäre sie als gesundheitsschädlich zu bezeichnen. 

Die Frage, ob das Fleisch eines an hämorrh. Nephri- 
tis leidenden Kalbes als vollwerthig, als bedingt zu- 
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lässig' oder als gesundheitssöhädlich zu bezeichnen sei, 
ist sehr schwer zu entscheiden. Es fehlt an einem wissenschaft- 
lichen Nachweiee, dass bei der hämorrh. Nephr. bezw. unter 
welchen Umständen Bacterien im Blut und in anderen Organen 
noch circuliren, oder dass die Nephr. hämorrh. als Ausscheidungs- 
nephritis, als einfaches Organleiden anzusehen ist und Bacterien 
im Säftestrom nicht mehr vorkommen. Die Praxis hat ei^eben, 
dass bisher die häm. Nephr. als bedeutungsloses Organleiden an- 
gesehen wurde und dass Erkrankungen nach Genuss solchen 
Kalbfleisches bisher nicht nachgewiesen sind. Thatsache ist, dass 
der bezeichnete Zustand sich häufig findet und dass er selbst bei 
gut genährten und älteren (10 — 80 Tage) Kälbern sich nach- 
weisen lässt. Würde diese Nephr. als Allgemeinleiden aufzu- 
fassen sein, so würde der allgemeine Befund doch sicher Anhalts- 
punkte für eine „Dyscrasie*^ geben. Da aber der Nährzustand 
der Schlachtkälber hierorts wenigstens ein guter ist, darf die 
Deduction berechtigt sein, dass die Nephr. häm. für die Beur- 
theilung des Fleisches nebensächlicher Natur ist. Dasselbe möchte 
ich für die Beurtheilung der hämorrhagisch-eitrigen, der eitrigen 
Nephr. und der Pyonephrose gelten lassen und begründe es wieder 
damit, dass hierorts diese Processe sich sogar bei Mastkälberü 
fanden. Sehr wahrscheinlich ist es also, dass gerade die Mast 
das eventuell bestehende Allgemeinleiden aufs Beste zu bekämpfen 
im Stande ist und in Kurzem zu einem Localleiden reducirt. Sind 
Leberabscesse zugegen, so d^rf den Abkapselungen eine ganz un- 
wesentliche Bedeutung beigemessen werden. Bei frischen Eiter- 
heerden in diesen Organen ist die Bedeutung wesentlich grösser, 
weil damit der Hinweis auf ein Allgemeinleiden gegeben ist — 
immer aber bildet der Nährzustand das entscheidende Moment. 
Complicationen mit Lungenerkrankungen habe ich nur in ganz 
vereinzelten Fällen beobachten können. — Wir sehen also, es fehlt 
in der Fleischbeschau noch an wissenschaftlichen Versuchen, und 
gerade die Nierenentzündungen der Kälber sowie die Omphalitis 
wären sehr geeignet, auf breitester Basis einen experimentell und 
damit positiv begründeten Aufbau zu gewähren. Neben den 
Culturversuchen aus den Nieren müssen bacterioscopische Unter- 
suchungen an Leber, Gelenken und namentlich Blut- und Fleisch- 
lymphdrüsen angestellt werden. 

Die Resultate einer noth wendig sehr umfangreichen Unter- 
suchung dieser Frage würden die Grundpfeiler bilden für die 
Beurtheilung junger und nüchterner Kälbeu, die z. Z. regionär 
ausserordentlich verschieden gehandhabt wird. 
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Ein Schlachthof soll nicht nur die Schlachtstätte für die 
Gewerbetreibenden sein,, sondern er soll allgemeinen Interessen 
dienen und ist in Parallele zu stellen mit der Einrichtung der 
Krankenhäuser in der Humanmedicin. Wohl haben wir im 
Reiche eine grosse Anzahl von Schlachthöfen, ihre hygienische 
Bedeutung aber wird noch lange nicht genug gewürdigt. Gerade 
an diesen Centralstellen der Sanitätspolizei ist die Möglichkeit 
zu wissenschaftlichen Untersuchungen im reichsten Maasse, am 
Leichtesten und am Besten gegeben. Zur wissenschaftlichen 
Forschung drängt aber unser Zeitalter; in diesem hat die Veteri- 
närmedicin sich emporgeschwungen zur Gleichberechtigung mit 
der älteren und anerkannteren Schwester, der Humanmedicin. 
Was aber die Thiermedicin sich errang, erkämpfte sie sich nur 
durch das wissenschaftliche Streben, durch die wissenschaftlichen 
Erfolge ihrer Vertreter, und dabei hat das Specialgebiet der 
Fleischbeschau eine sogar vom Staate anerkannte Leistung auf- 
zuweisen. Wenn nun eine anerkannte Coryphäe auf dem jüngsten 
Gebiet der Thiermedicin die jetzige Periode der Fleischbeschau 
das goldene Zeitalter derselben nennt, so kann ich demselben 
nicht ganz beistimmen. 

Sanitas populi suprema lex! Diese Devise gehört an den 
Eingang eines jeden Schlachthofes; diese Devise hat jeder Sani- 
tätstbierarzt sich zu eigen zu machen; diese Devise muss sich 
erst Geltung verschaffen bei den communalen wie bei den 
Regierungsbehörden ! 

Nicht um Ueberschüsse zu leisten und andere Ausgaben 
gerade durch einen lucrativen Schlachthof betrieb zu decken, sind 
diese Institute gebaut, sondern sie sind vorhanden, um dem all- 
gemeinen Wohle zu dienen. — Werden Ueberschüsse erzielt, so 
kommen dieselben, wie es für andere Betriebe gilt, in erster Linie 
demselben, also hier der Forschung im vorgedachten Sinne, zu 
Gute. Für diese ist die Hauptsumme der Erträge zu ver- 
wenden. . 

Die Fleischbeschau bildet also den Mittelpunkt zwischen 
Land Wirtschaft, Veterinärwesen und Gesundheitspflege der Menschen, 
und allein daraus erhellt, dass die Fleischbeschau nicht mit 
dem Messer allein sich abthun lässt; sie fordert und 
nimmt für sich in Anspruch die wissenschaftliche 
Durchführung im Interesse des Allgemeinwohles. Dafür 
aber ist Voraussetzung die Einrichtung eines hygieni- 
schen Instituts in jedem communalen Schlachthof be- 
triebe. 

ZeitMhrift f. Thiermed. VII. Bd. 18 
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Nur wenige Schlachthöfe sind damit bedacht. Dieselbe ist 
von jedem Sanitätsbeamten zu erstreben. 

Fehlt die Möglichkeit, das sich bietende Material wissen- 
schaftlich zu verwerthen, so ist die Nutzanwendung dieser In- 
stitute nur halb. 

Die Folge wäre die Einseitigkeit in der Durchführung der 
sanitären Schlachtviehbeschau — davor bewahre die Behörde den 
Beamten und Mangel an Schaffensfreudigkeit beim Sanitatsbe- 
amten — davor bewahre er sich selber, denn er würde sonst herab- 
gedrückt zum wissenschaftlichen Empiriker. 



XV. 

Ueber die Resultate des Nervenschnittes. 

(Vom thierärztlichen Congresse in Kopenhagen im Juli 1902.) 
Von J. Vennerholm. 

[Nachdruck yerboten]. 

Es muss unwillkürlich unser Erstaunen erwecken, dass wir 
über die Resultate einer Gruppe seit so langer Zeit bekannter 
und in einem so bedeutenden Massstabe angewendeter Opera- 
tionen in Wirklichkeit noch nicht zu vollständiger Klarheit ge- 
kommen sind. Allein hier sind so viele Faktoren in Erwägung 
zu ziehen, die mitspielen und die endgültige, vollständige Auf- 
klärung der Frage verzögern. Theils können wir uns leider 
keineswegs in jedem Falle auf die Angaben hierüber in der Zeit- 
schriftlitteratur verlassen, theils spielen die Indikationen für 
die Neurectomie eine höchst bedeutende Rolle für deren Verlauf 
und theils hat es seine grossen Schwierigkeiten, die besonderen 
Fälle eine genügend lange Zeit hindurch zu verfolgen, besonders 
wenn man die Operation in einem so grossen Massstabe aus- 
geführt hat, dass man von einem wirklich werthvoUen Material 
reden kann. 

Im Veterinärinstitut zu Stockholm haben wir diese Ope- 
ration seit ungefähr 15 Jahren in einem recht bedeutenden Um- 
fange angewendet. 

In der Zeit von 1889—1901 (für das Jahr 1888, wo ich 
mein Amt an der chirurgischen Klinik antrat und dieselbe einen 
grossen Theil des Jahres leitete, sind die Nerveiischnitte nicht 
in den Jahresbericht aufgenommen) sind in der chirurgischen 
Klinik des Institutes nicht weniger als 520 Nervenschnitte, davon 
66 am Nerv, medianus, 18 am Nerv, ulnaris (theils gleichzeitig 
mit dem Medianusschnitt, theils später, infolge zurückgebliebener 
Lahmheit nach dem Medianusschnitt), 357 Neurectomien der 
Medianus/weige am Fesselgelenke, 50 am Nerv, tibial, einige 
dreissig am Nerv, perineus (alle gleichzeitig mit Tibialisneurec- 

18* 
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tomie) vorgenommen worden. Ausserdem sind einige Neurec- 
tomien an den Tibialiszweigen am Fesselgelenk gemacht worden, 
über welche jedoch keine besonderen Aufzeichnungen gefuhrt sind; 
sie sind verhältnissmässig selten und die Indicationen waren 
Podotrochilitis oder Folgen des Nageltrittes (zurückbleibende Lahm- 
heit nach der Heilung). 

Die Indicationen sind übrigens sehr wechselnd gewesen, 
für den Medianus- und ülnarisschnitt Tendiniten in den Beugern 
und chronische Arthritiden in den Fesselgelenkeu, für die Neu- 
rectomie dicht über dem Fesselgelenk Podotrochilitis, ver- 
knöcherter Hufknorpel, Zwanghuf, Kronengelenkarthritiden (Schale, 
Ringbein) und ein Theil Leiden, die wahrscheinlich sich auf den 
Huf beziehen, über die aber keine vollständige Klarheit zu er- 
halten war. Mehr versuchsweise ist manchmal die Operation bei 
Rehe gemacht worden, worüber weiter unten mehr. 

Die Tibialisschnitte sind infolge Tendosynoviten in den 
Beugern der Phalangen mit indurirter Galle in der unteren Sehnen- 
scheide der Krön- und Hufbeinbeuger, chronischer Ruptur des 
Kronbeinbeugers, Fesselgelenkentzündung und hauptsächlich gegen 
Späth, und hier meistens in Verbindung mit dem Peroneusschnitt 
gemacht worden. 

Ich kann nur auf das Lebhafteste bedauern, dass ein immer- 
hin so bedeutendes Material nicht dazu angewendet worden ist, 
um eine genaue Statistik zu Wege zu bringen, aber dies ist leider 
nicht der Fall. Schon vor mehreren Jahren ersuchte ich zwar 
einen der damaligen Assistenten, Anstalten zum Sammeln von 
Angaben von den betreffenden Thierbesitzern zu treffen, aber 
ein späterer Uebernehmer des Auftrages verbrachte das Material, 
und im vorigen Jahre mussten wir von Neuem beginnen. Wir 
beschränkten uns da auf die in den letzten fünf Jahresperioden 
gemachten Neurectomien und wendeten uns an sämmtliche Thier- 
besitzer, deren Thiere während dieser Zeit im Institute so be- 
handelt worden waren. 

Klar ist jedoch, dass die Ansichten über die Indicationen 
für die Neurectomien und ihre Resultate sich im Laufe der ver- 
flossenen Jahre wenigstens in gewissen Beziehungen allmählich 
befestigt haben, und über das, was ich nicht mit Ziffern belegen 
kann, will ich doch da meine Auffassung aussprechen, wo es 
mir gelungen ist, mir ein einigermaassen sicheres Urtheil über 
die betreffende Frage zu bilden. 

Ich thue dies um so lieber, als eine derartig von den Thier- 
besitzern eingeforderte Statistik in hohem Grade unzuverlässig 
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ist, weil eine recht grosse Anzahl Besitzer, die über die Gefahren 
des Nervenschnittes für die zukünftige Anwendung des Thieres 
aufgeklärt sind, dasselbe als nicht lahm oder möglicherweise als 
lahm, aber doch anwendbar verkaufen, ohne anzugeben, dass 
gerade diese Operation vorgenommen worden ist, und es dann 
natürlich' etwas bedenklich finden, anzugehen, dass sie das Pferd 
als nicht lahm verkauft haben. Es könnte ja vorkommen, dass 
man sich zur Gewinnung näherer Auskunft an den Käufer 
wendete, und dann könnte ja dieser somit auf diese Unter- 
lassungssünde, um nicht zu sagen den Betrug des Verkäufers, 
aufmerksam gemacht worden sein. Ich schliesse dies unter anderem 
daraus, dass es vielfach vorgekommen ist, dass Pferde aus irgend 
einem Grunde der Klinik unseres Institutes zugeführt worden 
sind, bei denen wir Nervenschnitte constatiren konnten, ohne dass 
der Besitzer etwas davon wusste. 

Mache ich nun eine kleine Zusammenstellung meiner per- 
sönlichen Auffassung über den Werth der verschiedenen Nerven- 
schnitte, so würde sie ungefähr folgendermaassen ausfallen: 

a)Neurectomie des Nerv. med. ist hauptsächlich bei chro- 
nischen Tendiniten und Tendosynoviten in den Krön- und Huf- 
beinbeugern und ihren Sehnenscheiden, sowie bei chronischen 
Ai-thritiden in den verschiedenen Abtheilungen des Fesselge- 
lenkes indicirt, darf aber, ebenso wie andere Neurcctomien , erst 
angewendet werden, wenn andere Mittel, und besonders das 
Brenneisen vergebens versucht worden sind. In wie weit der 
Nervenschnitt die Carpalgelenkarthritiden beeinflusst, darüber habe 
ich noch nicht genügend Erfahrungen, um ein bestimmtes Urtheil 
zu fällen. 

Da faktisch oft Lahmheit zurückbleibt, wenn auch in einem 
gelinderen Grade als früher nach dieser Neurectomie, habe ich 
schon vor mehreren Jahren den Vorschlag gemacht, die Neu- 
rectomie gleichzeitig am Nerv, ulnaris vorzunehmen. Ich kann 
nicht sagen, dass diese Erweiterung der Operation das Risiko 
der Folgen der Neurectomie in einem beträchtlicheren Grade ver- 
mehrt, aber sie sichert das unmittelbare Resultat. 

Die Heilung der Wunde nach dem Medianusschnitt pflegt 
ohne schwerere Complicationen zu verlaufen. Es folgt jedoch 
oft keine perprimam-H eilung; die Beweglichkeit an der Opera- 
tionsstelle und die Schwierigkeit, hier einen geeigneten Verband 
zu appliciren, wirken hindernd hierauf, aber ein Theil der Wunde 
heilt oft per primam. Wir pflegen in Stockholm den unteren 
Wundwinkel offen zu lassen und hier Jodoformgazedrainage 
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zu appliciren, aber die Reaclion, die Anschwellung und das Oedem 
wird zuweilen so stark, dass man die Suturen zu entfernen ge- 
zwungen ist, um dem stagnirenden Beeret Abfluss zu bereiten. 
Amputationsneurome sind dagegen hier sehr selten, wenigstens 
insofern sie zu Reeidiven der Lahmheit Veranlassung geben. Ich 
kann mich kaum ein«» einzigen solchen Falles erinnern. 

Die Wunde vom Ulnarisschnitt heilt regelmässig per primam. 

Wenn die Thiere auch factisch nach dieser Neurectomie- 
form mehrere Jahre anwendbar sein können, recidivirt die Lahm- 
keit doch recht oft, bald in kürzerer, bald nach längerer Zeit, das 
eine oder das andere Jahr. Der verdickte und verkürzte Beuger wird 
noch mehr indurirt und verkürzt, der Process geht einerseits 
centraler, und andererseits wird die Nervenleitung successive nach 
der Peripherie hin vermehrt oder wieder hergestellt und erreicht 
schliesslich die krankhaft veränderten Theile, und so fängt das 
Pferd wieder zu lahmen an, anfangs ganz wenig, aber die Lahm- 
heit kann sich allmählich steigern. 

Man kann somit sagen, dass die Medianusneurectomie mit 
oder ohne gleichzeitige ülnarisneurectomie, wenn sie auch ein in 
vielen Fällen vollkommen berechtigter und dankbarer Eingriff ist, 
doch gleichzeitig ein sehr ernster und eingreifender ist, der sich 
hinsichtlich seiner Resultate bei Weitem nicht so günstig stellt, 
wie die Neurectomie an den Zweigen desselben Nervs am Fessel- 
gelenk es unter der Voraussetzung geeigneter Indicationen für 
die Operationen thun kann, weshalb sie specieller zu den Ope- 
rationen gehört, deren man sich als eines letzten Auswegs 
bedient. 

b) Gehen wir nun zur Neurectomie des äusseren und 
inneren Zweiges des Nerv. med. am Fesselgelenk über. Es 
kann ja eigenthümlich erscheinen, dass wir ganz gegen die alte 
Regel beim Nervenschnitt, dass man die Neurectomie nicht centraler 
machen darf, als unumgänglich nothwendig ist, um das kranke 
Gebiet zu anästhesiren, doch so gut wie ausnahmslos die Ope- 
rationsstelle über dem Fesselgelenk gewählt haben, obschon in 
den meisten Fällen Podotrochiliten die Indicationen für die 
Operation abgegeben haben. 

Dies beruhte auf folgenden Umständen: 

1. Die Erfahrung, schon bevor ich zum Institute kam, hat 
mich gelehrt, dass auch da, wo mit aller Sicherheit eine Podo- 
trochilitis vorzuliegen scheint, die Neurectomie unter dem Fessel- 
gelenk nicht immer genügt, um die Lahmheit zu heben. 
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2. Dies ist wohl theils dadurch erklärlich, dass es sich hier 
oft um diagnostisch dunkle Leiden handelt, wo wahrscheinlich 
zuweilen Irrthümer in der Diagnose vorkommen und das Leiden 
sich auf Theile bezieht, die durch die Neurectomie unterhalb des 
Fesselgelenkes nicht oder wenigstens nicht vollständig anästhesirt 
werden, theils durch die starke Verzweigung der Medianuszweige 
am Fesselgelenk; von vorn und hinten werden vom Hauptstamme 
Zweige abgegeben und besonders laufen einige Zweige neben 
diesem in Krone, Ballen und Huf hinab, die sich bei verschie- 
denen Individuen sicher etwas verschieden peripher erstrecken 
und jedenfalls die beabsichtigten Wirkungen der Neurectomie 
an den Hauptzweigen unter dem Gelenk erschweren. 

3. Der Unterschied im Risico zwischen der Neurectomie 
oberhalb und unterhalb des Gelenkes ist in solchen Fällen, wo 
die letztere im Uebrigen als indicirt angesehen sein sollte (haupt- 
sächlich also bei Podotrochilitis), meines Erachtens so gering, 
dass er im Vergleiche zu den Ungelegenheiten und der Un- 
zuverlässigkeit, die die untere Neurectomie verursacht, keine Rolle 
spielt. 

4. Endlich stellt sich die Operation oberhalb des Gelenkes 
etwas einfacher und leichter, als die unterhalb, die Haut ist 
dünner, der Nerv liegt mehr an der Oberfläche und ist grösser 
und leichter zu finden, die Beweglichkeit ist eine geringere, und 
die Perprimamheilung erfolgt, wo nicht gröbere Fehler gegen die 
Antiseptik begangen worden sind, regelmässig. 

Diese Neurectomieform ist unzweifelhaft die dankbarste und 
auch die unvergleichlich am häufigsten angewendete. 

Allein auch hier handelt es sich darum, die Indicationen 
mit Verstand zu wählen. Als allgemeine Regel kann man aufstellen, 
dass je stärker eine Störung der Bewegung vorliegt, desto schlechter 
die Aussicht auf ein dauerndes Resultat ist. Die Erklärung liegt 
ja nahe zur Hand. Die Lahmheit ist oft ein ganz direkter Aus- 
druck des Grades der vorliegenden krankhaften Veränderungen im 
Hufe, und je ernsterer Natur diese sind, desto grösser ist das 
Risico für eventuelle Folgen. Denken wir uns beispielsweise 
eine Podotrochilitis. Hier deutet eine starke Lahmheit oft auf 
eine weit gegangene Auffaserung des Hufbeinbeugers hinter dem 
Strahlbein hin, und bei der starken und ungenii*ten Belastung 
nach der Neurectomie fasert sich die Beugesehne bald auf, bevor 
die Bursa ausgewischt ist und die Absetzungen in der Sehne im 
Uebrigen eine genügende Resistenz erhalten haben. Die Folge ist 
eine Beugesehnenruptur, und eines schönen Tages tritt das 
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Thier im Hiifgelenk durch und die Zehe steht hoch da; oder 
das Strahlbein wird fracturirt und dann erst folgt die Beugesehnen- 
ruptur u. a. m. 

Bei gelinderen Fussrollenentzündungen dagegen, wo nur 
Veränderungen geringen Grades vorliegen, kann Heilung un- 
zweifelhaft zuweilen erfolgen, aber ein anderes Mal fahren die 
Auffaserungen der Sehne oder kleine partielle Rupturen derselben^ 
wenigstens auf eine Zeit, fort, aber statt dessen erfolgen starke 
Absetzungen von Bindegewebe in der Sehne, wie bei gewöhn- 
licher Tendinitis, und wenn einige Zeit verflossen ist, oft ein 
halbes Jahr oder ein ganzes, hat sich die Induration so weit die 
Sehne hinauf erstreckt, dass sie in der Ballengrube deutlich nach- 
weisbar wird. Die mit der vollständigen Belastung folgende leb- 
haftere Circulation und Stoffumsatz können somit meiner Ansicht 
nach in gelinderen Fällen geradezu salutäre Bedeutung haben. 

Bei verknöchertem Hufknorpel mit dadurch veranlasster 
Lahmheit liegt ebenfalls eine sehr gute Indication für den Fessel- 
gelenknervenschnitt vor. Alle in den letzten Jahren wegen dieses 
Leidens Operirten gehen fortgesetzt in Arbeit. Zwanghuf ge- 
hört auch zu den dankbareren Indicationen für die Gelenk- 
neurectomie. 

So auch Arthritiden und Periarthritiden des Kranengelenks, 
wenn wir auch hier schon ein Stückchen von den Idealindicationen 
abgekommen sind. Ich habe zwar niemals Beispiele davon gesehen, 
dass, wie einige Verfasser angeben, die periarticulären Absetzungen 
sich nach Nervenschnitten in einem solchen Grade vermehren, 
dass die Huf lederhaut in der Zehe zwischen <Uese und die Horn- 
wand gepresst und daraus Brand in der Lederhaut und Exungu- 
lation entstanden ist, aber sie nehmen gern bedeutend zu, 
ankylosiren die Phalangealgelenke und ein gewisser Grad von 
Empfindlichkeit stellt sich mit daraus veranlasstem Recidiv der 
Lahmheit ein. 

Recht interessant sind einige Fälle von Fesselnervenschnitt, 
wenn ich sie der Kürze halber so nennen darf, gegen Steingalle 
gewesen. Hier sollte ja eigentlich eine Contraindication gegen 
Nervenschnitt vorliegen, da ja purulente Pododermatiten und ev. 
Exungulation hier folgen könnten. Im Gedanken jedoch an die 
kräftige Hornproliferation, die den Nervenschnitt gern begleitet, 
habe ich bei sog. habituellen Steingallen mit wiederholten Lahm- 
heiten und Blutungen im Sohlenwinkel, und ein anderes Mal auch 
bei purulenter Pododermatitis geglaubt, durch einen Nerven- 
schnitt die Resistenz des Hernes vergrössern zu können. Ich 
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erinnere mich besonders eines Falles, eines Pferdes, der Fiihr- 
werksgesellschaft Frey in Stockholm gehörig, das einige Jahre 
lang in Folge von Steingalle im inneren Sohlenwinkel des rechten 
Vorderbeines unaufhörlich lahm stand und an welchem vor 
3/4 Jahren der Nervenschnitt gemacht wurde. Es ist seitdem immer 
als Droschkenpferd in den Strassen von Stockholm gegangen und 
kein purulenter Process ist gefolgt, bis auf eine bald vorüber- 
gehende, gelinde eitrige Steingalle ganz kürzlich. Wir wissen 
auch, wie leicht die Regeneration von Hörn vor sich geht, falls 
nach dem Nervenschnitt zuweilen eine eitiige Steingalle hinzu- 
tritt, wenn nur alles unterminirte Hörn entfernt und eine ge- 
eignete Wundbehandlung eingeleitet wird. 

Wir haben ims femer unter den Indicationen für diese 
Nervenschnittform der fortgehenden Lahmheit nach einer Hilf- 
knorpelfisteloperation sowie nach Nageltritt zu erinnern, sei es, 
dass man operativ einzugreifen genöthigt war oder nicht. Es 
handelt sich in solchen Fällen von zurückbleibender Lahmheit 
nach Nageltritt um eine Affection des Hufbeinbeugers und in 
der Regel wohl um eine solche Affection desselben, dass der 
Process einer Podotrochilitis gleichgestellt werden kann. Und 
hier hängt, wie auch sonst bei diesem Leiden, die Prognose in 
einem wesentlichen Theile von dem Grade der Verändenmgen 
in der Sehne, resp. von dem Grade der Lahmheit ab. Bei ständig 
verbleibender Lahmheit nach vollständiger Hufbeinbeugerresection 
gegen Nageltritt ist die Haltbarkeit im Narbengewebe zu schwach, 
um sich gegen die Gewalt auflehnen zu können, der die Sehne 
nach der Neurectomie durch die Belastung unterworfen wird, und 
deshalb ist die Operation hier gewöhnlich nur schwach indiciii; 
und erst nachdem lange Zeit nach der Heilung der eigentlichen 
Wunde verflossen ist. 

Bei Rehe und Vollhuf kann als Regel Contraindication 
gegen Neurectomie aufgestellt werden. Gerade hier sieht man 
die meisten Exungulationen folgen. Hiermit will ich dieselbe 
jedoch gegen Rehe nicht absolut abgerathen haben, es Hesse sich 
bei gelinderen Fällen von Rehe denken, dass die Veränderung 
in den Circulations- und Nutritionsverhältnissen im Hufe, mag 
sie nun vasomotorischer oder trophischer Art sein oder mit den 
veränderten Belastungs Verhältnissen, die der Nervenschnitt herbei- 
führt, in Verbindung stehen, die Dermatitis günstig beeinflussen 
und den Zusammenhang zwischen Kapsel und Fleischwand stärken 
kann, aber als ein sehr gewagtes Experiment muss die Neurectomie 
bei Verfangen doch immer betrachtet werden. 
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Die Zeit für die Anwendung des Thieres nach dieser Ope- 
rationsform wechselt zwischen 2^/2 bis 4 Wochen oder darüber 
nach der Operation. Nach 5 Wochen pflegen die Thiere in 
jedem Falle wieder in voller Arbeit zu sein; die Rückkehr zur 
Arbeit muss successive, nicht auf ein Mal geschehen. 

c) Ich komme nun zur Neurectomie des Nervus tibialis. 
Allein für sich ausgeführt, ist sie in der Regel in Frage 

gestellt gegen chronische Tendosynovitis in den Beugern und der 
Sehnenscheide hinter dem Fesselgelenk, ausserdem aber bei chro- 
nischer Ruptur des Kronbeinbeugers, sowie bei einigen anderen 
Tendinitisformen in diesen Sehnen und bei der einen oder anderen 
Fesselgelenkarthritis. 

Im Allgemeinen ist das Resultat sehr günstig gewesen, aber 
bei sogen, chronischer Ruptur des Kronbeinbeugers am Fessel- 
gelenk habe ich ungünstige Fälle anzuzeichnen. 

In einem solchen Falle wurde somit das Pferd zwar an- 
fänglich nicht lahm, was ja zu erwarten war, nach einigen Wochen 
vergrösserte sich aber die Ruptur im Beuger und wurde voll- 
ständig und die Auftreibung in demselben am Fesselgelenk stieg, 
das Pferd trat nun bedeutend durch, der Hufbeinbeuger spannte 
sich stark und bewirkte, dass das Hufbein wie bei Rehe rotirte, 
die Fleischsohle an der Strahlenspitze wurde necrotisirt und das 
Pferd starb an Septicämie. 

Es ist augenscheinlich, wie leicht beim Tibialisschnitt Per- 
primamheilung eintritt; wenn sich aber auch die Heilungsverhältr 
nisse insoweit günstig stellen, so ist gleichwohl ein Recidiv der 
Lahmheit in Folge Amputationsneurom nicht so besonders selten, 
spulen förmige, bis daumendicke Neurome waren wir wiederholt 
genöthigt herauszuschälen und manchmal will die Lahmheit selbst 
dann nicht weichen. 

d) Die meisten Tibialisschnitte sind jedoch im Verein mit 
Neurectomie am Nerv, peron. profundus gemacht worden 
nnd die Indication ist natürlich Späth gewesen. Schon früher 
(1900, Bd. IV.) bin ich in dieser Zeitschrift ausführlicher auf 
diese Spathbehandlungsmethode eingegangen und seitdem haben 
wir unsere Statistik noch weiterhin vermehrt. Ich gab damals 
den Genesungsprocentsatz, d. h. die Fälle, wo das Thier zuerst 
vorläufig für einige Zeit anwendbar wurde, auf 60 an, und diese 
Zahl ist, glaube ich wenigstens, nicht zu hoch, sondern eher zu 
niedrig. In dem einen oder anderen Falle bleibt die Lahmheit, 
obschon in der Regel in geringerem Grade, in einigen Procent 
Fällen recidi virt sie und der Fall muss als unheilbar angesehen werden. 
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Derartige Folgen, wie die von Fröhner in einigen Fällen 
referirten Fracturen an Sesambeine am Fesselgelenk oder 
des Os tarsale III habe ich nicht Gelegenheit gehabt zu be- 
obachten. Dagegen habe ich bei dieser Doppelneurectomie in 
zwei Fällen Necrose in der Lederhaut des Hufes und drohende 
Exungulation , die zum Schlachten zwang, gesehen. In beiden 
Fällen war die Reaction in der Peroneuswunde recht stark und 
die Extremität angeschwollen, und ich habe angenommen, dass 
gerade dieses Oedem und Infiltrat, unterstützt durch die Circu- 
lationsstörungen und trophischen Störungen, welche der Nerven- 
schnitt an sich im Gefolge hat, die Circulation in den peripheren 
Theilen der Extremitäten in einem solchen Grade erschwert und 
geschwächt hat, dass Brand erfolgt ist. In einem Falle erfolgte 
aus der Wunde vom Peroneusschnitte eine sehr reichliche Lym- 
phorrhagie, die 5 — 6 Tage dauerte; und die Extremität wurde in 
den ersten Wochen sehr steif und starr gefuhrt. 

Oft erscheint, wie ich früher nachgewiesen habe, die Ex- 
tremität nachher nicht ganz dieselbe Festigkeit und Präcision in 
den Bewegungen zu haben, wie die gesunde, ohne dass man 
eigentlich sagen kann, es liege Lahmheit vor. 

Zuweilen folgen nach der Operation etwas hahnentrittähn- 
liche Bewegungen. Die Spathexostose kann sich zuweilen rasch 
vermehren, in den meisten Fällen aber, die ich nachher zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, ist dies nicht in bedeutendem Mass- 
stabe der Fall gewesen. 

Im grossen Ganzen muss die Doppelneurectomie bei Späth, 
wenigstens in den Fällen, wo eine andere, sonst effective Spath- 
behandlung vergeblich versucht worden ist, als eine sehr dank- 
bare Operation betrachtet werden, die, ich wage es zu sagen, in 
ungefähr 70% zu dem gewünschten Resultate führt. 

Einige Anmerkungen halte ich mich jedoch noch verpflichtet 
zu machen. 

Theils möchte ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass 
man oft mit allzugrosser Ungeduld auf die Resultate der opera- 
tiven eigentlichen Spathbehandlungsmethoden und nicht zum 
wenigsten der Brennung wartet. Es dauert oft 2—3 Monate 
nach der Brennung, bis das Endresultat sich zeigt. 

Femer ist mit der Doppelneurectomie beim Späth ein 
grosser Uebelstand verbunden, und zwar die oft langsame Heilung 
der W^unde vom Peroneusschnitte. Man muss äusserst vorsichtig 
zu Werke gehen, wenn einem hier eine Perprimamheilung gelingt. 
Es ist hier eine so bedeutende Beweglichkeit und Verschiebung 
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der Muskelbäuche bei Bewegungen des Sprunggelenkes, dass die 
Heilung hierdurch in einem hohen Grade gestört wird. Es 
dauert zuweilen 6 — 8 Wochen oder noch mehr, bis die Wunde 
so weit geheilt ist, dass davon die Rede sein kann, das Pferd 
wieder in Arbeit zu setzen. 

Die Doppelneurectomie gegen Späth ist ja verhältnissmässig 
jungen Datums, sie datirt erst seit 1898, weshalb wir über die 
Duration ihrer Resultate noch kein abschliessendes ürtheil fällen 
können. Dass es aber ein ganz durables sein kann, habe ich gesehen. 
Noch gehen in Stockholm einige der zuerst, d. h. vor ungefähr 
4 Jahren operirten Pferde und wenigstens eines derselben ist 
diese ganze Zeit über in einem Fuhrwerksgeschäft in voller Arbeit 
gegangen. 

Bevor ich schliesse, will ich mit einigen Worten einige 
Fragen von allgemeinem Interesse für diese Operationen be- 
rühren. 

i 

Ich will daran erinnern, wie oft, besonders nach den grossen I 

Nerven schnitten, die Lahmheit mehrere Wochen anhält, dann aber 
weicht. Es handelt sich natürlich um Schmerzen in der noch 
nicht vollständig vernarbten Wunde. 

Ferner wird von Exungulation, Ablösung der Hornkapsel 
als Folgen der Neurectomie gesprochen. | 

Nur in einem einzigen Falle habe ich eine solche Exungu- 
lation nach der Neurectomie gleich oberhalb des Fesselgelenks I 
primär folgen sehen. (Ein paar Fälle von Exungulation nach der 
Doppelneurectomie gegen Späth habe ich schon berührt.) Der | 
Fall traf im Frühling bei einem einem Fuhrwerksbesitzer in Stock- j 
holm gehörigen Pferde ein, an dem Neurectomie am Fesselgelenk, ! 
wenn ich mich recht entsinne gegen Podotrochilitis, gemacht 
worden war; in jedem Fall lag nicht von Anfang an Rehe vor. 
Hier fing eine Woche nach der Operation die Extremität anzu- | 
schwellen und die Krone zu steigen an, und nach dem Nieder- 
schlachten zeigte es sich, dass die Huflederhaut in der Zehe 
necrotisirt war. 

Ich will mit anderen Worten bestimmt dafür eintreten, dass, 
falls die Indicationen für die Neurectomie richtig gewählt sind, 
primärer Brand in der Huflederhaut und Exungulation zu den i 

grössten Seltenheiten gehören und nicht in einem Falle von 100 
eintreffen. Dagegen können ja secundär parenchymatöse Podo- 
dermatitiden aus verschiedenen Anlässen, sowie Brand und partielle 
Exungulation sich einstellen, aber zu rechter Zeit beobachtet und 
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rationell behandelt, führen diese Complicationen in den meisten 
Fällen zur Heilung. 

Der Nervenschnitt ist somit meiner Erfahrung 
nach ein im grossen Ganzen dankbarer Eingriff, der 
vor allem in grösseren Städten, wo es manchmal an 
Platz für die Thiere fehlt, wo es für die Thierbesitzer 
Kosten verursacht, sie eine längere Zeit stehen zu 
haben, wo sie auch bei gelinderer Lahmheit nicht ange- 
wendet werden dürfen, wo es mit einem Wort im besonders 
grossen Interesse des Thierbesitzers liegt, die Thiere 
möglichst schnell arbeitsfähig zu maichen — zur schnel- 
len Entscheidung führt und dem Thierarzt wie dem 
Thierbesitzer grosse Dienste leistet. Aber die Indi- 
cationen müssen mit Sachkenntniss gewählt werden, 
sonst muss man selbst für die Folgen stehen und bringt 
ausserdem die Operation in einen schlechten Ruf. 

Eine Contraindication, wenn ich so sagen darf, 
liegt bei jedem Nervenschnitt vor, und zwar der Be- 
trug, zu dem der Thierarzt sich, wenn auch ohne sein 
eigenes Verschulden, durch diese Operation hergeben 
kann^ indem solche Pferde sehr oft später als vollkom- 
men gesund in den Handel kommen. Es ist für den 
Käufer wie für das Thier bedauerlich, dass dies geschehen kann, 
und das Richtige wäre, dass jedes Pferd, an welchem ein Nerven- 
schnitt gemacht ist, auf solche Weise gezeichnet würde, dass 
man es für das ganze Leben merkt. Auch der Fachmann kann 
manchmal hierunter leiden, da er zuweilen bei Besichtigungen, 
ganz verzeihlich, die oft unbedeutenden und erst bei sehr genauer 
Palpation nachweisbaren Wunden vom Nervenschnitt übersieht. 



Ans dem staatlichen serotherapentischen Institnte in Wien. 
(Vorstand: Prof. R. Paltanf.) 



XVI. 

Untersuchungen über die Immunität bei der Druse. 

Von Dr. Josef Sehnürer, 

Civilpensionär an der thierärztlichea Hochschule in Wien. 

Die Frage, ob Streptococcenerkrankungen eine Immunitat 
hinterlassen und das mit der Beantwortung dieser Frage aufs 
Innigste verknöpfte Problem einer wirksamen Serumtherapie harrt 
noch immer einer befriedigenden Lösung. Zahlreich zwar sind 
die Versuche, active Immunität gegen Streptococcenerkrankungen 
bei Thieren zu erzeugen und deren Serum dann als Immunserum 
gegen die gleichen Erkrankungen bei Mensch und Thier zu ver- 
werten. Doch sind die Versuche derzeit nur in einer der ange- 
deuteten Richtung von Erfolg begleitet: während es nämlich nur 
ausnahmsweise und unter bestimmten Bedingungen gelingt, Thiere 
passiv gegen Streptococcenerkrankungen zu schützen, unterliegt 
es keinem Zweifel, dass die verschiedensten Thiere auf ver- 
schiedenen Wegen activ gegen diese Erkrankungen geschützt 
werden können. 

Roger, Lingelsheim, Marmorek, Behring, Knorr, Miranoff, 
Gromakovsky, Bonome e Bombicci, Denys, Denys et Lecleff u. A. 
berichten über erfolgreiche active Immunisirungen bei Kaninchen, Marmo- 
rek, Borneman, Schenk, Aronson, BuUoch, Merieux et Niemann, 
Denys et Lecleff, Nestschadieraenko u. A. bei Pferden, Marmorek, 
Bornemann, Bockenham, Schenk bei Eseln, Lingelsheim, Behring 
bei Mäusen, Sieber-Choumowa bei Ziegen, Ligni^res bei Hunden, 
Lingelsheim bei Meerschweinchen und Marmorek und Lingelsheim 
bei Schafen, Charrin et Roger bei Mauleseln. Ebenso verschieden sind 
auch die Methoden, welche zur Anwendung kamen: Roger und Van de 
Velde immunisiren mit Culturen, welche auf 120** resp. 110** erhitzt waren, 
Bockenham erhitzt auf 55 — 60** und erzielt durch erhitzte Culturen active 
Immunität bei Pferden und Eseln, Rodet et Poujol immunisiren ein Pferd 
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nur mit löslichen Stoffwechselproducten verschiedener Streptococcenstämme, 
Miranoff verwendet anfangs erhitzte, später steigende Dosen lebender Cul- 
tureo, Parascandalo versetzt die Culturen mit Vjproc. Carbolsäure und 
filtrirt dann durch Papier, Bonome e Bombicci erzeugen sich einen al- 
kalischen Glycerinextract, Lingelsheim mitigirt anfangs mit Jodtrichlorid, 
Knorr verwendet zur Abschwächung für Kaninchen die Mäusepassage, 
Courmont injicirt zuerst durch Chamberlandkerzen filtrirte, später voll viru- 
lente Culturen. 

Doch schon bei der activen Imraunisirung zeigen die Strepto- 
coccen eine gewisse Sonderstellung gegenüber den meisten anderen 
Microorganismen; sie ist bei einigen Thieren (Kaninchen, Mäusen) 
ausserordentlich schwierig (Lingelsheim, Behring); sie tritt 
erst nach langer Fortführung ein und ist selbst dann nicht sehr 
bedeutend (Bulloch); der weitaus wichtigste Umstand ist aber 
der, dass die Immunitat nur gegen den Streptococcenstamm ge- 
richtet ist, mit welchem sie erzeugt wurde (Bonome e Bom- 
bicci, Van de Velde, Courmont, Bockenham), ein Ver- 
halten, das weiter unten eingehender erörtert wird. 

Ganz im Gegensatze zu den gut übereinstimmenden Resul- 
taten bei den Versuchen bezüglich der activen Immunisirung 
weisen die Angaben über die Möglichkeit eines passiven Impf- 
schutzes schier unlösbare Widersprüche auf. 

Neben einer grossen Anzahl positiver Ergebnisse, experi- 
menteller wie klinischer Natur, welche die Möglichkeit eines 
passiven Impfschutzes zu beweisen scheinen, finden sich nicht 
weniger zahlreiche Befunde, die von einem vollständigen Fehl- 
schlagen der Serumtherapie, ja selbst von Schädigungen beim 
Menschen zu melden wissen (Higgins: allgemeine Depression, 
CoUaps). 

So hat das Serum activ immunisirter Kaninchen in den Versuchen 
von Bonome e Bombicci keinerlei Schutzkraft bei anderen Thieren; 
Petrus chky erzielte nicht einmal mit dem Streptococcenstamm und dem 
Serum Marmorek's Erfolge, während ein selbsterzeugtes Serum die Strepto- 
coccensepticämie zu einer localen Affection (Erysipel) abschwächen konnte. 
Auch im Verein mit Koch gelang es ihm nicht, ein zur Heilung eines Car- 
cinoms gesetztes Erysipel beim Menschen durch Marmorek's Serum selbst 
in Dosen von 5 ccm zu beeinflussen ; ebensowenig zeigte in diesem Falle ein 
von Aronson und ein selbst hergestelltes Serum irgend welche Schutz- 
wirkung. 

Aronson weist gleichfalls die vollständige Wirkungslosigkeit des 
Marmorek' sehen Serums gegen einen von ihm selbst gezüchteten Strepto- 
coccenstamm nach. Ebensowenig konnte Bornemann im Marmorek* sehen 
Serum die von seinem Erzeuger behauptete Schutzwirkung nicht einmal 
g^en die einfach tödliche Dosis finden, während ein von Bornemann selbst 
dargestelltes Serum sich als wirksam erwies. Aber selbst diesen Schutzwerth 
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vermag Schenk 6 Monnte später nicht zu constatiren, trotzdem die Immu- 
nisirung während dieser Zeit bei denselben Thieren (Esel und Pferd) fort- 
geführt worden war; Lingelsheim konnte bei Mäusen nur eine lebens- 
verlängernde Wirkung durch das Serum erzielen. Ebensowenig besteht eine 
bactericide Wirkung des Immunseruras in vitro (Bordet, Bornemann, 
Aronson). Nur Denys und Lecleff geben an, eine Wachsthumshemmung 
der Streptococcen bei Cultivirungen im Immunserum gefunden zu haben, 
jedoch nur in den ersten 22 Stunden. Nach den Angaben Lingelsheim's 
ist es jedoch nicht ausgeschlossen, dass diese Abnahme der Wachsthums- 
energie auf einen ganz anderen Vorgang, nämlich auf Agglutination zu be- 
ziehen ist. 

Dagegen berichten über positive Erfolge Miranoff, der mit dem 
Serum activ immunisirter Kaninchen auch andere Thiere schützen konnte, 
jedoch nur, wenn die active Immunität bei den Kaninchen sehr weit geführt 
worden war und sehr grosse Dosen (3—5 ccm pro kg) zur Verwendung 
kamen. Ferner Marmorek, der im Pferde- und Eselimmunserum Schutz- 
ßtoffe für Kaninchen nachwies; Bornemann's Serum (Pferd und Esel) 
schützte Kaninchen gegen die 100 fache letale Dosis, Aronson 's Serum da- 
gegen nur gegen die 10 fache letale Dosis, Mery constatirte in Marmorek 's 
Imm unser um Schutzstoffe jedoch nur gegen Marmorek's Streptococcen- 
stamm. Merieux et Niemann prüften die Immunsera verschiedener Her- 
kunft (Lyoner, Vaiser, Pariser und eines eigener Erzeugung [Pferd]) und 
fanden sie alle vier wirksam; ihr eigenes schützte Kaninchen in der Dosis 
von 1 ccm gegen die lOOfache Dosis letalis. Die Misserfolge Petruschky's 
(s. unten) sind vielleicht auf die Verwendung zu alten Serums zu beziehen. 
Auch Aronson fand in seinem Serum nach 3 Monaten kaum 10 Proc. des 
früheren Gehalts an Antikörpern. Denys und Marchand beschreiben sogar 
eine curative Wirkung ihres Immunserums bei der peritonealen Infection 
von Kaninchen 5 Stunden p. inf. Auch Klitin fand ein im Petersburger 
medic. Institut erzeugtes Serum curativ wirksam, indem bei den 2 Stunden 
nach der Infection mit Serum behandelten Kaninchen der Tod erst 10 bis 
50 Stunden später als bei den Controlthieren eintrat und die gesetzten Ver- 
änderungen weniger hochgradig waren. Gleichfalls günstige Resultate er- 
hielten: Petruschky, Van de Velde, Denys et Meunes, Zenoni, 
Denys et Lecleff, Bordet u. A. Neuerdings veröffentlicht Nestscha- 
diemenko seine Versuchsergebnisse, aus denen hervorgeht, dass er mit 
seinem Immunpferdeserum gegen die 1000 fache letale Dosis schützen kann. 

Vollkommen analog diesen widersprechenden experimentellen 
Ergebnissen gestalten sich die klinischen Erfahrungen, welche bei 
der Anwendung des Antistreptococcenserums bei Streptococcen- 
erkrankungen des Menschen (Erysipel und Puerperalprocesse) ge- 
wonnen werden konnten. 

Zwar ist die Zahl jener Autoren, welche bei der Anwen- 
dung des Immunserum gute Resultate erzielten, recht gross: 

Jacquot, Charrin et Roger,^ Roger, Josue et Hermany, 
Hennedy, Steele, Pat^, Dubois, Loran, Marmorek (gute Resultate 
in 459 Fällen) [1895], Sabrazes, Gouin, Calvo, Rouz4 et Ausset, 
Ballance et Abbot, CoUeman and Wakeling (1896), Ramsay, 
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Clozier, Chauvel, Boucheron, Aubineau, Semoine, Denys, 
Pedenko (1897), Suchow, Deberacques, Danchez, Archangelsky, 
Halberstaat, Bonne, Stern, Habert, Weinstein, Charrien et 
Pellou(1898), Abram, ßriston, Thomas, Rosenthal, Dendorf, Bruce, 
Wilde, Beuttner, Seigneux, Willems, Pitres, Mongour (1899), 
Wood, Anderson, Jones, Harrison, Gervis, Nestschadiemenko, 
Rijo, Garcia, Galloway (1900), Koziecki, Korybut-Daszkie- 
wicz, Drenteln (1902). 

Doch sind diese Angaben nur mit grosser Vorsicht zu ver- 
werthen. Denn einerseits erfolgte in den meisten Fällen von 
Puerperalprocessen die Anwendung des Immunserums ohne bacte- 
riologische Untersuchung, andererseits ist aber die jeweilige Zahl 
der beobachteten Heilerfolge meist viel zu klein, als dass sie für 
die Beurtheilung des Werthes irgend einer Behandlungsmethode 
bei Erkrankungen, welche doch bekanntlich öfter spontan die 
überraschendsten Wendungen zum guten Ausgange nehmen, allzu 
sehr in die Wagschale fallen können. Aber auch selbst jene 
wenigen Fälle, in denenjdie bacteriologische Untersuchung Strepto- 
coccen im Blute oder Sputum nachweisen konnte, während der 
Nachweis nach Anwendung der Serums nicht mehr gelang 
(Abram, Ramsay, Charrien et Pellou, Colleman and 
Wakeling) vermögen bei dem Umstände, dass derartige Vor- 
kommnisse auch bei unbeeinflusstem Ablauf der Erkrankungen 
beobachtet werden, keinen Anspruch auf zwingende Beweiskraft 
erheben. 

Dazu kommen noch die Fälle, in denen die Autoren theils 
zweifelhafte, theils absolut negative Erfolge zu verzeichnen haben. 

Chaleix, Charpentier, Bar et Finier {1896), Wallich, Savor 
(in 19 Fällen von Puerperalprocessen absolut wirkungslos), Butlin, Poleuc- 
ton, Charri^re, Monti (1897), Cobett, Raw (von 11 Fällen sechs ge- 
nesen), Eustache, Bois Courmont (1898), Scharfe, Dandois, Ber- 
sacque, Depage, Warden (1899), Guseff, Heim, Lilienthal, D^sse, 
Higgin|s (1900). 

Von grösster, ja beinahe entscheidender Wichtigkeit in 
dieser Frage sind nun Untersuchungen, welche den Zweck hatten, 
zu prüfen, ob beim Menschen überhaupt nach dem Ueberstehen 
einer Streptococcenaffection im Serum Schutzstoffe nachzuweisen 
sind. Aber leider sind fast alle diese Untersuchungen eindeutig 
im negativen Sinne ausgefallen. Allerdings war dieser Ausfall 
doch eigentlich zu erwarten, wenn man die allbekannte Erfahrung 
der häufigen Recidive des Erysipels (habituelles Erysipel) in Be- 
tracht zieht. 

Zeitschrift f. Thiermed. Vn. Bd. 19 
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So beschreiben z. ß. Hirtz und Widal einen Fall, bei dem sich 
im Laufe von I7, Jahren ein Erysipel 20 mal wiederholte; trotzdem nun 
mehrere Male während der Anfälle Streptococcen im Blute nachzuweisen 
waren ^ also jedenfalls ein schwerer Anfall vorlag, verliefen die folgenden 
durchaus nicht milder. 

Unter Fehleisen's Versuchen bezüglich der Heilwirkung 
des Erysipels bei bösartigen Neubildungen finden sich allerdings 
zwei Fälle, welche sich refractär gegen die Impfung verhielten, 
nachdem sie wenige Monate vorher ein Erysipel überstanden 
hatten. Doch verlieren diese Beobachtungen durch die weiter 
unten angeführten Experimente von Koch und Petruschky be- 
deutend an Beweiskraft. Alle übrigen Versuche fielen, wie be- 
reits erwähnt, negativ aus. 

Petruschky konnte Mäuse mit menschlichem Erysipelserum nicht 
gegen Erysipel schützen. Koch und Petruschky stand ein Erysipelserum 
von einer Patientin zu Gebote, die innerhalb 2 Wochen 11 Anfälle über- 
standen hatte; ein Beweis, dass diese Patientin durch diese Anfälle nicht ein- 
mal eine Tage lang währende active Immunität erworben hatte. Bei Mäusen 
war das Serum gleichfalls vollkommen wirkungslos. Allerdings wendet 
Lingelsheim ein, dass bei der raschen Aufeinanderfolge der Erkrankungen 
nach analogen Beobachtungen beim Thierexperimente das Zustandekommen 
einer activen Immunität nicht zu erwarten stand. 

Bei den Versuchen der beiden genannten Autoren stellte 
sich aber die Thatsache heraus, dass wie bei Thieren, auch beim 
Menschen eine individuell sehr verschiedene Widerstandskraft 
gegen verschiedene Streptococcenstamme zur Beobachtung kommen 
können. So erwies sich ein Patient refractär gegen den ver- 
wendeten Streptococcenstamm , während er spontan später an 
Rothlauf erkrankte. Hierdurch fänden vielleicht die positiven 
Erfolge Fehleisen^s eine Erklärung. 

Neufeld entnahm Blut einer Patientin, welche 4 resp. 6 Wochen vor- 
her eine schwere Streptococcenerkrankung durchgemacht hatte (Streptococcen 
im Blute culturell und durch Thierversuch nachgewiesen) ; trotz dem konnte er im 
Serum auch nicht die Spur einer Schutz Wirkung bei Mäusen, auch nicht gegen 
die einfach letale Dosis, ja selsbt nicht einmal gegen den von der Patientin ge- 
züchteten (homologen) Stamm constatiren. „Die Aussicht ist daher gering, 
künstlich beim Thier das zu erzielen, was die Natur bei der Heilung eines 
kranken Menschen nicht erreicht, nämlich Anhäufung von Streptococcen- 
Antikörpern im Blute". 

Völlig zwingend sind aber auch alle diese Thierexperimente 
nicht, da bei dem grossen Artunterschied des activ immunisirten 
und passiv zu immunisirenden Thieres (Mensch, Pferd — Mäuse), 
z. B. der Mangel entsprechender Complemente im Mäuseblute 
das Fehlschlagen der Versache erklären konnte. Dazu kommen 
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noch, wie die zahlreichen Arbeiten über die Streptococcen frage 
lehren, gewisse Eigenthümlichkeiten des inficirenden wie des in- 
ficirten Organismus, wodurch die anscheinend unauflöslichen 
Widersprüche zwar nicht gelöst, aber doch erklärt würden. 

Der Mangel eines stets gleich bleibenden Testgiftes, wie 
es bei der Diphtherie- und Tetanusgiftwerthung uns zu Ge- 
bote steht, macht sich bei den Versuchen mit den Strepto- 
coccen schwer fühlbar (Merieux et Niemann, Petruschky, 
Aronson). 

Eine weitere für den Experimentator höchst unangenehme 
Eigenschaft der Streptococcen ist die ausserordentliche Ver- 
schiedenheit der Virulenz nicht allein verschiedener Stämme gegen 
verschiedene Thiere, sondern auch gegen die gleiche Thierart*), 
ja selbst gleicher Stämme auf gleiche Thiere (individuell erhöhte 
oder verminderte Widerstandskraft (Schenk, Aronson, Neu- 
feld). So kann z. B. ein für Menschen ausserordentlich viru- 
lenter Stamm für Kaninchen gar nicht pathogen sein und umge- 
kehrt; Koch und Petruschky arbeiteten u. A. mit einem Strepto- 
coccenstamme , von dem die millionenfach tödliche Dosis für 
Kaninchen beim Menschen kein Erysipel erzeugte. Andererseits 
stiessen sie wieder, wie schon erwähnt, auf einen Patienten, der 
sich gegen die arteficielle Infection refractär verhielt, während 
er spontan an Erysipel erkrankte. Aehnliche Beobachtungen 
konnten auch bei Kaninchen gemacht werden und sind daher 
bei der Beurtheilung günstiger Heilerfolge bei der Serumtherapie 
wohl in Betracht zu ziehen. Auch bei der Immunisirung ist 
dieser Umstand sehr zu berücksichtigen, da man im Allgemeinen 
nicht erwarten darf, dass Thiere, welche gegen einen Stamm un- 
empfindlich sind, ein wirksames Serum liefern. Doch kommen 
auch diesbezüglich Ausnahmen vor. 

Ebenso wichtig ist eine Beobachtung Aronson's, der grosse 
Virulenzunterschiede bei demselben Stamme in Culturen einer 
stets auf gleiche Weise hergestellten Bouillon constatiren konnte. 
Aronson führt diese Verschiedenheiten auf den verschiedenen 



*) Ein gutes Beispiel für die grosse Variabilität der Virulenz ver- 
schiedener Streptococcenstämrae für die gleiche Thierart bieten die Angabeiv 
über die Virulenz der Drusestreptococcen : Kaninchen sind nach Schütz, 
Gros und eigenen Beobachtungen refractär gegen die subcutane Infection 
mit diesen Streptococcen, wahrend sie nach Gros der intraperitonealen Ein- 
verleibung unterliegen; nach Sand und Jensen tritt nur eine locale Infection 
ein, wogegen Po eis vollvirulente Stämme für Kaninchen besass. Ganz ähn- 
lich gestalten sich die Verhältnisse bei Meerschweinchen. 

19* 
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Gehalt an Traubenzucker des zur Herstellung der Bouillon ver- 
wendeten Fleisches zurück. 

Die weitaus praktisch und theoretisch wichtigste Errungen- 
schaft der Studien über das Genus Streptococcus ist aber jeden- 
falls die Erkenntniss, welche nur dem Fehlschlagen der bisherigen 
Serotherapie zu verdanken ist, dass sich nämlich die Strepto- 
coccen verschiedener Herkunft, trotz der Gleichheit vieler cultu- 
reller und biologischer Eigenschaften doch in der Bildung von 
Antikörpern unterscheiden; Verhältnisse, wie sie bei den Coli- 
und Schweineseuchebacterien schon länger bekannt sind. 

Behring fand zwar, dass die active Immunisirung mit 
einem für das betreffende Thier maximal virulenten Stamme auch 
gegen andere Stämme schützt; auch Marmorek vertrat ur- 
sprünglich den Standpunkt der ünität, doch häuften sich im Laufe 
der Untersuchungen die Gegenbeweise derart an, dass jetzt an 
eine Aufrechterhaltung dieses Standpunktes nicht zu denken ist. 

So constatirt« Mery, Courmont, Desse, Van de Velde, ßois, 
dass das Serum Marmorek nur gegen den von Marmorek zur Immuni- 
sirung verwendeten Stamm wirksam sei und umgekehrt Petruschky, dass 
sein selbst erzeugtes Serum nicht gegen den Streptococcus Marmorek, 
sondern nur gegen den verwendeten Stamm schütze; die gleiche Beobachtung 
machte Bonome e Bombicci, Cobett; Van de Velde erwies die Speci- 
fität des Serums, indem er das eine Ohr eines Kaninchens mit dem zur Er- 
zeugung des Serums verwendeten, das andere Ohr mit einem anderen Stanme 
inficirte. Injection des Serums verhütete den Ausbruch der Infection nur 
auf dem mit dem homologen Stamme inficirten Ohre. Der Versuch wurde 
auch anderseits (Pal tauf) bestätigt. Denys und Mennes modificirten 
diese Versuchsanordnung: sie inficirten das eine Ohr mit Streptococcen, das 
andere mit Pneumococcen. Durch Injection entweder des Antistreptococcen- 
oder Antipneumococcenserums war es möglich, die Infection auf dem ent- 
sprechenden Ohre zum Ausbruch gelangen zu lassen. Selbst wenn man ein 
Gemisch beider Coccen in ein Ohr injicirte, ging das Thier an der Infection 
zu Grunde, gegen welche das eine injicirte Serum nicht schützte. In der 
Oedemflüssigkeit in der Umgebung der Injectionsstelle kann man die durch 
das Immunserum specifisch angeregte Phagocytose derjenigen Coccen beob- 
achten, gegen die das Serum gerichtet ist. Ligniferes constatirte die 
Wirkungslosigkeit des Marmore kuschen Serums gegen Druseinfection, 
während dasselbe Serum gegen einen Stamm, der aus dem Oedem bei Petechial- 
fieber gezüchtet worden war, bei Mäusen Schutzwirkung entfaltete. 

Die nächste Consequenz dieser Erkenntniss war das Be- 
streben, möglichst viele Streptococcenstamme zur activen Immu- 
nisirung zu verwenden, damit sich im Immunserum die Gegen- 
körper gegen ebenso viele Streptococcenstamme fänden (poly- 
valente Sera*)). Der practische Erfolg derartiger Sera (Van de 

*) Der sprachbarbarische Ausdruck „polyvalent** wäre besser durch 
den Ausdruck „pluri-" — oder „multivalent" oder „-potent** zu ersetzen. 
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Velde, Tavel, Denys, Bockenham, Marmorek) ist aber 
trotz der theoretischen Voraussetzung noch immer sehr fraglich. 
Denys und Van de Velde haben daher auch zur activen Im- 
munisirung zu Heilzwecken gegriffen und den Versuch unternom- 
men, in einem Falle von Streptococceninfection der Lunge den 
betreffenden Erreger rein zu züchten und abgetödtet dem Patienten 
zu injiciren, um eine kräftigere, speciell gegen diesen Stamm ge- 
richtete Antikörperproduction zu erzielen. 

Angesichts dieser so unklaren und Wechsel vollen Ergebnisse 
in der Lehre von den Streptococcen war es von grossem Inter- 
esse, die einschlägigen Verhältnisse bei einer Krankheit der 
Pferde zu studiren, welche durch Streptococcen verursacht wird 
und die nach ihrem Ueberstehen in den meisten Fällen und auf 
längere Zeit eine Immunität gegen diese Krankheit verleiht; es 
ist dies die Druse (Morbus glandulosus equi, gourme), eine seit 
urdenklichen Zeiten bekannte, nur Pferde, Esel und Maulthiere 
befallende Krankheit, die sich in einem infectiösen Nasencatarrh 
mit folgender Schwellung und Vereiterung der Kehlgangslymph- 
drüsen äussert. 

Allerdings ist das Capitel über die Immunität nach Druse 
noch nicht vollständig geklärt. 

Eobertsohn, Viborg, Pilger, Dietrichs, Haubun, Galtier 
sprechen von einer absoluten Immunität auf Lebenszeit; Friedberger und 
Fröhner machen die gleiche Angabe, räumen aber ein, dass sie, wenn auch 
seltener, auch nur ein paar Jahre dauern könne; damit stimmt die Angabe 
von Pütz recht gut überein, der die Druse in dieser Beziehung mit Masern 
oder Scharlach vergleicht, welche auch nur ausnahmsweise ein zweites Mal 
dasselbe Individuum befallen. Spinola dagegen spricht nur von einer 
herabgesetzten Disposition nach dem Ueberstehen einer Erkrankung, während 
Nocard, Leclainche, Bigoteau nur schweren Anfällen eiue immunisirende 
Wirkung zuschreiben. 

Jedenfalls geht aus der vorliegenden Erfahrung aber hervor, 
dass die Druse von allen anderen bekannten Streptococceuer- 
krankungen die relativ stärkste und am längsten dauernde Immu- 
nität hinterlässt und sich daher zum experimentellen Studium 
der Immunitätsfrage bei Streptococcen ganz besonders eignet. 

Es fehlt daher auch nicht an Versuchen, die Frage zur 
Klärung zu bringen, bis jetzt aber leider ohne sicheren Erfolg. 

Peterson (1883) Hess die Füllen eines südamerikanischen Gestiites, 
in dem die Druse alljährlich endemisch auftritt, im Herbst in Teiche treiben 
und setzte sie alsdann der Zugluft aus. Die Thiere erkrankten ausnahms- 
los an Druse; nach 3 Wochen genasen alle und blieben in den folgenden 
Wintern von der Krankheit verschont. 
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Joly und Leclainche verrieben die Krusten eines Druse-Exanthems 
mit Glycerin und inficirten durch Scarification mit nachfolgender Einreibung 
40 Pferde. Bei allen Thieren haftete die Impfung und hinterliess nach einem 
milden Verlauf Immunität. Der Vorgang kann also zur Schutzimpfung 
empfohlen werden. Auffallend ist nur, dass der Impfstoff auch bei Bindern 
haftete, ohne dass die Erkrankung mit den Kuhpocken identisch war. 

Jensen 's Versuche erstrecken sich auf 5 Pferde. Zwei Thiere hatten 
je eine intravenöse Injection von Druse-Str.-Bouillon erhalten. Es trat eine 
heftige Thrombophlebitis auf. Nach einiger Zeit wurde eine vollvirulente 
Agar-Str.-Cultur auf die Schleimhaut der Nasenscheidewand eingerieben. 
Die Infection haftete nicht. Bei zwei anderen Thieren wurde durch Ein- 
reiben von Culturen auf der Nasenscheidewand eine Rhinitis purulenta mit 
folgender Abscedirung der Kehlgangslymphdrüsen erzeugt; die einige Zeit 
später in derselben Art wiederholte Infection haftete nicht, während bei den 
auf gleiche Weise inficirten Pferden Druse zum Ausbruche kam. Das fünfte 
Pferd erhielt die Coccenbouillon subcutan; es entwickelte sich ein oberfläch- 
licher und später ein tiefer Abscess, nach dessen Abheilung eine Infection 
von der Nase aus nicht zu erzielen war. „Durch diese Versuche ist fest- 
gestellt, dass die Druse wenigstens für eine Zeit eine vollständige Immunitat 
hinterlässt. Zukünftige Untersuchungen müssen entscheiden, wie lange sie 
dauert.'* 

Auch gegen diese ziemlich eindeutigen Ergebnisse gibt es übrigens 
Widersprüche; so macht Ligni^res die Angabe, dass durch eine ein- 
malige Injection von Druse Streptococcenbouillon keine solide Immunität 
erzielt werden konnte. Ebenso liegen auch Versuche vor, einen passiven 
Impfschutz durch Serum verschiedener Provenienz zu erreichen. Lig- 
niferes findet das Marmorek^sche Antistreptococcenserum bei Mäusen 
und Kaninchen, die mit Druse-StreptococcenbouiUon inficirt waren, voll- 
ständig wirkungslos, während Capelleti und Vivaldi bei gleichen Ver- 
suchen eine den Tod verzögernde Wirkung des Serums constatirten. Pflanz 
dagegen kann bei einem aus dem Institut Pasteur in Stuttgart bezogenen 
Antistreptococcenserum in fünf Fällen von Druse bei Pferden Heilung in 
14 Tagen beobachten. Der einer practischen Verwerthung entgegenstehende 
hohe Preis (30 Mk. für ein Pferd) käme für die theoretische Bedeutung des 
Erfolges nicht in Frage; wohl aber ist der Heilerfolg (14 Tage!) doch nicht 
so eclatant, da ja eine incomplicirte Druse auch ohne Serumtherapie in dieser 
Zeit zur Heilung gelangen kann. 

Delvos entnimmt spontan stark abgedrusten Pferden Serum bald 
nach dem Ueberstehen der Krankheit, erwärmt es auf 70® und bewahrt es, 
mit VaProC' Carbollösung versetzt, im Dunkeln auf. Mit diesem Serum 
wurden 100 Pferde, welche theils schon an Druse erkrankt waren, theilfi der 
Ansteckung ausgesetzt waren, behandelt. Die curative Dosis betrug 20 bis 
40 ccm, 1—2 Mal verabreicht, die^ präventive 30 ccm. Von diesen Pferden 
erkrankte keines; der Verlauf der bereits bestehenden Erkrankung war geradezu 
abortiv. 

Schliesslich ist noch die Angabe Ligni^re^s zu erwähnen, der bei 
Hunden ein präventiv und curativ wirksames Druseserum erzeugen konnte. 

Zweck der vorliegenden Untersuchungen war es nun, nebst 
Nachprüfungen einiger cultur^ller und biologischer Eigenschafteu 
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der Drusestreptococcen, nachzuforschen, ob sich im Blute spontan 
abgedruster Pferde Schutzstoffe vorfinden und ferner, ob eine 
üebertragung der Immunität mit dem Serum activ immunisirter 
Thiere bei der Druse möglich sei. Leider drängen äussere Gründe 
zu einem vorläufigen Abschluss der Untersuchungen, bevor die 
wichtigen Versuche über die Reinfection spontan oder arte- 
ficiell gedruster Bferde unternommen werden konnten; dieselben sol- 
len in einerweiteren Arbeit die gebührende Berücksichtigung finden. 
Zur Untersuchung kamen 13 Druse -Streptococcenstämme 
(a, ß, y, d, €, fj, ^, jLL, r, x, g, a, t), welche sämmtlich aus dem 
Eiter frisch eröffneter Abscesse der Kehlgangslympdrüsen von 13 
drusekranken Pferden reingezüchtet worden waren. Die Strepto- 
coccen fanden sich in allen Fällen gemäss den Angaben 
ihrer Entdecker (Schütz, Sand und Jensen) in grosser 
Menge und waren im Deckglaspräparat wie auch in Cultur und 
durch Thierexperiment stets sehr leicht nachzuweisen. Die Be- 
funde Bermbach^s, der bei 65 Drusepferden stets neben den 
Streptococcen auch den Staphylococcus aureus, albus und citreus 
auffinden konnte, finden in den 13 untersuchten Fällen keine 
Bestätigung; die Streptococcen waren stets in Reincul- 
turen vorhanden: einige in steriler Kochsalzlösung aufge- 
schwemmte Oesen Eiters, auf Agarplatten gestrichen, liessen stets 
nur eine Reincultur der Streptococcen aufgehen. Das gleiche 
Resultat ergab sich, falls das Herzblut von Mäusen, die eine 
derartige Aufschwemmung subcutan erhalten hatten und nach 
wenigen Tagen eingegangen waren, culturell untersucht wurde. 

Die Wachsthumsverhältnisse auf den einzelnen Nährböden 
gestalteten sich recht verschieden. Unmittelbar aus dem Eiter konnten 
die Streptococcen auf dem gewöhnlichen Agar entweder gar nicht oder 
nur sehr spärlich zum Wachsthum gebracht werden. Offenbar ent- 
stammt die erste Angabe von Schütz, der Druse-Str. wüchse nicht 
auf Agar, diesem Vorkommniss. Auch Sand und Jensen konnten 
die Beobachtung machen, dass wiederholt Stämme ohne nachweisbare 
Ursache auf Agar und Gelatine nicht zum Wachsthum kamen. Die 
Ursache dieser Erscheinung liegt zum Theil entschieden in der Her- 
stellungsart des Agars, da die im bacteriologischen Institute der thier- 
ärztlichen Hochschule aus dem gleichen Eiter angelegten Culturen 
auf gewöhnlichem Agar stets und in der für Streptococcen charakte- 
ristischen Form als zarte durchscheinende, isolirte kleine Colonien zur 
Entwicklung kamen. Ebenso erging es bei den Versuchen, sie auf 
Gelatine oder Bouillon zu züchten; es trat kein oder nur ein sehr 
spärliches Wachsthum ein. Auch die von Sand und Jensen be- 
schriebenen flügeiförmigen Ausläufer des Agarstiches kamen nicht zur 
Beobachtung. 
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In üppigster Weise dagegen konnten sänimtliche Stamme auf 
den mit verschiedenen Seris versetzten Nährböden zur Entwicklung 
gebracht werden. Zur Verwendung kamen Pferde-, Esel-, Kaninchen- 
serum, Ascites- Flüssigkeit, defibrinirtes Kaninchenblut (stets 1 com 
Zusatzflüssigkeit auf 10 ccm Agar oder Bouillon), sowie Löffler's 
Nährboden (erstarrtes Rindersernm). Auf allen diesen (festen) Nähr- 
böden wachsen die Streptococcen ganz charakteristisch: nach 24^ im 
Brutschrank (37^) treten längs des ganzen Impf Striches (Eiter in 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt) isolirte, grosse, ca. 2 — 3 mm im Durch- 
messer haltende, milchglasähnlich durchsichtig weisse, wie schleimig 
aussehende, runde Colonien auf, die sich in den nächsten Tagen nur 
wenig vergrössern und nur bei reichlicher Aussaat hier und da con- 
fluiren. Bei schwacher Vergrösserung ist ein schwach welliger Rand 
und eine leicht gekörnte Kuppe zu sehen. Die Colonien haften ziem- 
lich fest dem Nährboden an. Durch diese Art des Wachsthums auf 
Agar unterscheiden sich diese Streptococcen auf den ersten Blick von 
den anderen Streptococcen arten mit ihren zarten, viel kleineren, isolirten 
O)lonien, Doch konnte dieser charakteristische Wuchs nur bei den 
aus dem Eiter direkt oder nach wenig Thierpassagen oder Bouillon- 
übertragungen constatirt werden; er verlor sich in folgenden Genera- 
tionen, namentlich nach öfteren Bouillonübertragungen, so dass auch 
schliesslich die Drasestreptococcen diesbezüglich von den übrigen 
Streptococcen nicht unterschieden werden konnten. Die Serumbouillon 
war in 24^ vollständig getrübt. Erst in 3 — 4 Mal 24** begann sie 
sich etwas unter Bildung eines flockigen Bodensatzes zu klären, ohne 
dass auch bei wochenlangem Stehen eine vollständige Klärung ein- 
getreten wäre. 

Auf Löffler's Serum wachsen sie ganz ähnlich wie auf Agar- 
serum, nur sind die Colonien fast ganz durchsichtig und confluiren 
sehr häufig. Im Condenswasser bildete sich stets ein dicker Boden- 
satz, indem die reichlichsten und längsten Ketten nachgewiesen werden 
konnten. Milch kam in 2 — 3 Mal 24^ zur Gerinnung, Trauben- 
zuckeragar wurde nicht vergährt. Auf Kartoffeln kein Wachsthum. 
Auf Blutagar schwindet in der Umgebung jeder Colonie die vom 
Hämoglobin herrührende tief dunkelrothe Farbe, so dass jede Colonie 
von einer ca. 4 — 5 mm breiten Zone umgeben ist, welche die gelbbraune 
Farbe des un vermischten Agars zeigt. 

Ein constanter, durchgreifender Unterschied von anderen 
Streptococcenarten im culturellen Verhalten konnte demnach, falls 
das characteristische Wachsthum auf Serumagar ausblieb, nicht 
gefunden werden. Auch anderen Autoren gelang die Abgrenzung 
nicht (Foth, Capelleti et Vivaldi). Jensen erschliesst die 
Speeifität des Drusestreptococeus aus dem klinisch epidemio- 
logischen Verhalten der Erkrankung. 

Sämmtliche Stämme erwiesen sich für weisse Mäuse 
virulent. Die Virulenz der frisch isolirten Stämme ist für diese 
Thiere nicht besonders hoch ; so betrug die Dos. let. min. beim Stamme 
a 0,1, beim Stamme ß und q zwischen 0,5 und 0,05. Auch beiden 
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Mäusen fand sich, wie oben bei den Kaninchen erwähnt, ausserordent- 
lich verschiedene individuelle Empfindlichkeit, so dass ein Thier 
die für ein anderes mehrfach tödliche Dosis ohne Anstand ver- 
trug: so kam z. B. eine Maus mit 0,001 davon, während in einer 
anderen Reihe eine Maus schon einer Dosis von 0,0005 des- 
selben Stammes erlag. 

Die Mäuse gingen gewöhnlich am 2. bis 4. Tage zu 
Grunde; doch konnte nicht selten der Exitus auch viel später 
(10 Tage) eintreten. Meist zeigten die Thiere äusserlich ver- 
klebte Augenlider, allgemeine Schwäche, selten Hämoglobinurie, 
eine Erscheinung, die offenbar der von dem betreffenden Strepto- 
coccenstamme erzeugten Hämolyse zuzuschreiben ist. Lingels- 
heim und neuerdings Besredka haben gleichfalls diese hämo- 
lytische Wirkung beobachtet 

Der Obductionsbefund war mit geringen Unterschieden stets 
derselbe: ein sulzig-hämorrhagisches Exsudat an der Injectionsstelle, 
grosse weiche Milz, trübe Schwellung der inneren Organe. In jenen 
Fällen, die der Infection sehr bald erlagen, fand sich öfter eine ganz 
geringe locale Reaction, während bei verzögertem Verlauf dagegen die 
örtliche Reaction selbst bis zur Hautnecrose gedieh. In einem ein- 
zigen Falle unter der grossen Anzahl der Versuchsmäuse waren 
sämmtliche innere Organe: Lunge, Leber, Niere, Milz, Herz, von 
einer Unzahl von Abscessen durchsetzt (metastatische Druse). Im 
Schnittpräparate Hessen sich in allen Abscessen dichte Knäuel der 
Streptococcen nachweisen. 

Für Kaninchen erwiesen sich die Streptococcen, 
wie auch Schutz angibt, sehr wenig virulent. Es kam nur 
selten bei subcutaner Injection von 2 ccm Strept. Bouillon zu einem 
etwa haselnussgrossen Infiltrat, das im Centrum erweichte und nach 
spontaner Entleerurig des Eiters sehr rasch schwand. Dagegen folgte 
jeder Injection eine prompte Gewichtsabnahme, welche häufig 
erst nach 2 — 3 Wochen zum Stillstand kam und einer Zunahme 
Platz machte. Ein Kaninchen (No. 94) erholte sich von dem 
Gewichtsverluste nicht mehr; es ging an Marasmus zu Grunde, 
das Herzblut war steril. Ein Kaninchen (No. 67), bei dem ver- 
sehentlich eine intraperitoneale Injection mit Verletzung des 
Darmes vorgenommen worden war, erlag einer Peritonitis. Ein 
Kaninchen (No. 263) ging an einer vorgeschrittenen Räude zu 
Grunde. 

Vier Meerschweinchen ertrugen je 2 ccm des Stam- 
mes a subcutan ohne Beeinträchtigung ihrer Gesund- 
heit. 
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Die, wie bereits erwähnt, für Mäuse nicht besonders hohe 
Virulenz konnte durch fortgesetzte Mäusepassage (Infection, Rein- 
züchtung aus dem Herzblute auf Seruraagar, Anlegen einer 
Bouilloncultur und neuerliche Infection) recht beträchtlich ge- 
steigert werden beim Stamme a von 0,1 auf 0,005 in der achten 
Passage, ja selbst bis 0,0005 beim Stamme ß von 0,1 auf 0,001 
in der fünften Passage, beim Stamm q von 0,1 auf 0,01 in der 
dritten Passage. 

Auffallend rasch erfolgte jedoch der Verfall dieser Virulenz 
trotz Conservirung in Serumbouillon, selbst in reinem Eselserum 
(Bockenham, Marmorek), falls nicht wiederholte Impfungen 
auf frische Bouillon und zeitweise Thierpassagen eingeschaltet 
wurden. Stamm ß bietet hiefür einen deutlichen Beweis: Am 
18. Februar war die Dos. let. min. von 0,001 auf 0,05 innerhalb 
zwei Wochen herabgesunken und nach weiteren zwei Wochen 
war der Stamm fast avirulent geworden. Ebenso, wenn auch 
nicht in allen Fällen so rapid und eclatant, war bei allen ande- 
ren Stämmen die Abnahme zu coustatiren. 

Zur activen Immunisirung wurde der Esel „Peter^*, den 
vor sechs Jahren Schenk und Bornemann zu ihren Versuchen 
mit Streptococcen benutzten, dann das Kaninchen No. 47 (An- 
fangsgewicht 1820 g), sowie weisse Mäuse verwendet. 

Beim Esel kamen die Stämme a, ß, rj, i?, s, und zwar sub- 
cutan abwechselnd in der rechten und linken Scbulterblattgegend, stets 
in Serumbouillon in steigender Menge bis zur Gesammtmenge von 
487 ccm zur Anwendung. Jeder Injection folgte die Entwicklung 
eines mächtigen Infiltrates unter leichter Fiebersteigerung, Abnahme 
der Fresslust und allgemeiner Mattigkeit. Das Infiltrat erweichte in 
allen Fällen zu einem Abscess, der gespalten wurde oder sich spontan 
öffnete. Im entleerten Eiter fanden sich constant die Streptococcen 
in Reincultur. Die erste Injection wurde in die rechte Jugularvene 
vorgenommen; sie führte, wie auch bereits Sand und Jensen bei 
ihren Versuchen fanden, zu einer ausgedehnten Thrombophlebitis und 
Periphlebitis in der Ausdehnung eines grossen Kindeskopfes. 

Die Wiederholung der Injectionen fand erst nach vollständiger 
Abheilung des der vorhergehenden Injection folgenden Abscesses statt. 
Eine Abnahme der localen Reaction war auch bei den letzten In- 
jectionen. nicht zu bemerken. Es spricht dies nicht mit Sicherheit 
gegen eine eingetretene Immunität, da bei der Menge der injicirten 
Streptococcen durch die Eiweisskörper der Streptococcenleiber selbst 
nach Analogie der Pepton- und Aleuronatwirkung die Eiterung erregt 
werden konnte. Dagegen war eine entschiedene Abnahme der All- 
gemeinerscheinungen für die fortschreitende active Immunität zu ver- 
werthen. Am 23. März 1902 nach 1 1 monatlicher Immunisirung wurde 
zur Blutentnahme geschritten; da jedoch die rechte Jugularvene durch 
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unseren Versuch, die linke vermuthungsweise durch frühere Aderlässe 
unbrauchbar geworden waren, konnten leider aus einer kleinen Vene 
nur ca. 30 ccm Blut gewonnen werden, deren Serum zur Prüfung etwa 
aufgetretener Sehutzstoffe bei Mäusen Verwendung fanden. 

In gleicher Weise wurde bei der Immunisirung des Kaninchen 
vorgegangen. Zur Verwendung kamen die Stämme a, ß, rj^ ^, e und ^, 
gleichfalls in Serumbouillon gezüchtet; steigende Dosen bis zur Ge- 
sammtmenge von 173 ccm. Fast niemals war eine örtliche Reaction 
zu constatiren. Als einziges Zeichen der. AUgemeinreaction zeigte sich 
eine prompte Gewichtsabnahme. Nur ein Mal trat keine Abnahme, 
sondern sogar Gewichtszunahme ein; es war dies nach der achten 
Immunisirung, bei der in Rücksicht auf die längere Pause (fast sechs 
Wochen) und die grössere Virulenz des verwendeten Stammes nur 
1 ccm injicirt wurde. Eine 9 Tage nach der Injection eingetretene 
Abnahme ist bei dem Umstände, dass bei Kaninchen schon physio- 
logische Gewichtsschwankungen innerhalb ziemlich weiter Grenzen 
nach oben wie nach unten stattfinden, wohl nicht auf Rechnung der 
Injection zu setzen. So traf es sich z. B. auch nicht selten, dass die 
Gewichtscurve während des Anstieges plötzlich einen steilen Absturz 
aufweist, ohne dass eine neuerliche Injection stattgefunden hätte. 
Dieser Umstand hindert auch, die Dauer der Abnahme und deren 
Grösse als Werthmesser der fortschreitenden Immunität anzusehen; 
immerhin scheint aber der geringe und relativ kurz dauernde Gewichts- 
verlust bei den Immunisirungen No. 12 und 13 (60 resp. 30 g) trotz 
der vorhergehenden 2 monatlichen Pause und der relativ hoch ge- 
griffenen Dose auf das Bestehen einer Immunität hinzuweisen. Acht 
Tage nach der letzten Injection wurde nach 13 monatlicher Immuni- 
sirung aus der 1. Art. carotis ca. 35 ccm Blut entnommen und das 
Serum auf Schutzstoffe bei Mäusen geprüft. 

Stiess die active Immunisirung bei den vorgenannten Thieren 
auf keine technischen Schwierigkeiten, so war dies um so mehr bei 
den weissen Mäusen der Fall; ja es scheint, wie auch Lingels- 
heim erfuhr, mit der angewendeten Methode überhaupt un- 
möglich. 

Es wurde zuerst versucht, mit einer knapp unter der Dos. let. 
min. liegenden Menge zu beginnen: 0,001 des Stammes a aus der 
siebenten Passage, nachdem bei der nächsten Passage sich 0,005 als 
nicht sicher letal herausgestellt hatte. Zwei Mäuse von sechsen erlagen 
auch dieser Dosis; die überlebenden vertrugen aber nicht einmal die 
doppelte Dosis desselben Stammes mit Ausnahme einer einzigen, die 
jedoch bei einer dritten Infection (11 Tage später) mit der subletalen 
Dosis 0,003 das Leben einbüsste; mit ihr gingen bei der dritten 
Infection auch zwei Mäuse ein, von denen die eine bereits 0,002 ccm 
(bei der zweiten Infection) und eine andere, die 0,001 vom a VIII. 
(achte Passage) überstanden hatten. Allerdings erlag bei demselben 
Versuche eine Maus, die als erste Dosis 0,0005 erhalten hatte; doch 
dürfte es sich in diesem Falle um eine abnorm geringe Widerstands- 
kraft handeln, da die andere Maus mit derselben Dosis durchkam 
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und sich beim neunten Passageversueh 0,001 desselben Stammes als i 

nicht sichere letale Dosis herausgestellt hatte. Die eine überlebende 
Maus, welche also 0,0005 a vertragen hatte, ging 9 Tage später an 
der subletalen Dosis (0,001) zu Grunde. 

Auch die Metiiode, eine Grundimmunität durch Injection er- | 

hitzter Culturen zu erzielen, erwies sich als undurchführbar. Die eine ' 

Gruppe der Mäuse, welche diese erste Injection der Y2 Stunde auf I 

60® erhitzten Bouilloncultur des Stammes a ansümdslos ertragen hatte, ] 

ging 17 Tage später an der einfach tödlichen Dosis (0,001 vom | 

Stamme ß der fünften Passage) ein. Bei der zweiten Gruppe, die mit | 

einer auf gleiche Weise behandelten Cultur des Stammes ß behandelt 
waren, zeigte sich die auffallende Erscheinung, dass selbst diese er- 
hitzten Culturen toxisch für die Mäuse wirkten. Sie gingen sämmt- 
lich am 3.-4. Tage ein. Es scheint also dieser Stamm ein bei 60® 
beständiges Toxin zu bilden. Nach diesen Misserfolgen und bei der 
geringen praktischen Bedeutung dieser eigentlich nur theoretisch inter- 
essanten Versuche wurden dieselben abgebrochen und die von Lingels- 
heim mit Erfolg verwendete Methode der anfänglichen Abschwächung 
mit Jodchlorid nicht in Anwendung gezogen. 

Die passive Immunisirung wurde nur bei weissen 
Mäusen versucht und zwar fanden Verwendung: fünf Sera eben 
abgedruster Pferde I — V, das Serum des activ immunisirten Esels 
und Kaninchens. Ein Versuch wurde auch mit einem Anti- 
streptococcenserum von einem Pferde unternommen, das mit einem 
Streptococcns immunisirt war, der einem Scarlatinafalle ent- 
stammte. 

Das Serum der spontan gedrusten Pferde wurde durch Aderlass 
aus der Jugularvene gewonnen, und zwar nur von Thieren, die kurz 
vorher typische Druse mit Vereiterung der Kehlgangslymphdrüsen 
überstanden -hatten. Die Blutentnahme erfolgte stets, nachdem das 
Thier vollständig entfiebert war; nur in einem Falle (Semm IV) 
bestand noch eine Fieberbewegung (39,8® Morgen temperatur). Die 
Ursache derselben erhellt aus einem Präventivversuch bei dem auch 
die mit Serum allein injicirten Controlmäuse an Streptococcensepti- 
cämie zu Grunde gingen; ein Beweis, dass bei jenem Pferde die 
Streptococcen im Blute kreisten und in das Serum beim Absetzen des 
Blutkuchens, wie auch Petruschky angibt, übergegangen waren. Das 
Pferd selbst genas wohl etwas langsamer, zeigte jedoch klinisch kein 
Symptom, das auf Metastasen schliessen liess. Das Serum war natür- 
lich für den Versuch weiter nicht zu verwenden. 

Die Prüfung der Sera erfolgte meist bei präventiver und 
simultaner Injection. Der erste Präventivversuch wurde derart 
angestellt, dass die Infection zwei Tage später als die Serum- 
injection erfolgte; bei den übrigen wurde die Zwischenzeit kürzer 
gewählt (18 — 29 Stunden). Bei der Simultan impf ung geschah 
die Injection des Serums und der Cultur an verschiedenen Stellen 
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(Bauch und Rücken). Sämmtliche Injectionen wurden subdutan 
vorgenommen. 

Mit Druseserum wurden im Ganzen sieben präventive und 
zwei simultane Impfungen ausgeführt. Das Resultat war ein 
vollständig negatives. Das Serum hatte auch nicht die Spur 
einer schützenden Wirkung für Mäuse, sell)st nicht gegen die einfach 
tödliche Dosis. Nicht einmal eine den tödlichen Ausgang verzögernde 
Wirkung konnte beobachtet werden. Das Serum schützte auch 
nicht gegen den Stamm, der aus dem Eiter desselben Pferdes, 
dem das Serum entstammte, gezüchtet worden war (homologer 
Stamm und Serum): Serum II, III, V und Streptococcenstamm 

Tj, 1?, Q. 

Ebenso negativ fielen die Simultan versuche mit Druseserum, 
wie auch die Präventiv versuche mit dem Antistreptococcen- 
Pferdeserum aus. 

Aber auch das Serum der activ immunisirten Thiere 
(Esel, Kaninchen) ergab keine besseren Resultate. Das Esel- 
serum schützte Mäuse^bei der Simultanimpfung nicht einmal gegen 
die einfach tödliche Dosis; ebensowenig das Kaninchenserum 
im Simultan- oder Präventivversuch. 

In Kürze sei auch über Untersuchungen des Aggluti- 
nationsphänomens berichtet, welche mit den Stämmen s, ß, 
fj, d' und Q und den Seris I, II, III und V in Verdünnungen 
von 1:50:30:20:100 hergestellt wurden; die Mischungen kamen 
im hohlen Objectträger sofort, ferner 2, 4, 6, 18 Stunden später 
zur microscopischen Untersuchung. 

In keinem Falle konnte Agglutination beobachtet 
werden, trotzdem bei zwei Versuchen homologe Sera und 
Stämme verwendet wurden. Möglicher W^eise liegt der Grund 
des negativen Ausfalles in dem Umstände, dass langkettige 
Stamme überhaupt nicht oder erst nach Verkleinerung der Ketten 
durch Schütteln zur Agglutination gebracht werden können. 

Auch Lingelsheim gibt an, dass sich beim Streptococcus longus die 
Agglutination durch ein Immunserum weniger in einer Zusammenballung 
als vielmehr in einer Verminderung der Wachsthumsenergie äussere. 

So gleichartig der negative Ausfall unserer Versuche 
schliesslich ist, so können ja im Einzelnen verschiedene Momente 
liierzu beigetragen haben ; so ist es möglich, dass bei der Prüfung 
der Sera I, II und III zu hohe inficirende Dosen (0,5 und 1,0) 
genommen worden waren, bei den anderen ebenfalls negativen 
Versuchen kamen aber nur die 1 — 5 — 10 fache Dos. let. in An- 
wendung. Auch war in diesen wie im vierten Versuch der 
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homologe Drusenstamm verwendet, was allerdings bei der Prüfung 
des Antistreptococcenserum B nicht der Fall war; demnach dürfte 
das negative Ergebniss kaum auf diesen Umstand zu beziehen sein. 

Das eindeutig negative Resultat des einen Versuches bei 
hoher Serum- und relativ geringer inficirender Dosis (1 — 5 fach 
tödlich) spricht aber immerhin deutlich. 

Bezüglich des negativen Versuches mit dem Kaninchen- 
serum wäre zu bedenken, dass der inficirende Stamm nicht an 
der Immunisirung betheiligt war, und dass ferner bei der geringen 
Virulenz der Drusestreptococcen für Kaninchen eine stärkere 
Antikörperproduction nicht zu Stande käme; eine solche wäre 
zwar nicht ausgeschlossen, erscheint aber doch von vornherein 
unwahrscheinlich. 

Berücksichtigt man nun die vollständige üebereinstimmung 
aller Versuchsergebnisse, die trotz der relativ hohen Immun- 
serumdosis nicht einmal eine verzögernde Wirkung gegenüber 
der Infection erkennen lassen, so ist man wohl zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass weder im Serum spontan gcdruster/ 
Pferde, noch im Serum activ immunisirter Thiere (Esel, 
Kaninchen) für Mäuse Schutzstoffe gegen die Infection 
mit Drusestreptococcen nachzuweisen sind. 

Ob jetzt dieser Nachweiss misslingt, weil das Immunserum 
im Mäuseblut nicht die entsprechenden Complemente vorfindet 
nach Analogie der Sobern'heimschen Milzbrand versuche , oder 
' ob sich wirklich trotz bestehender Immunität im Serum keine Anti- 
körper finden, sondern eine sogenannte histogene Immunität be- 
steht, bei welcher die gebildeten Gegenkörper nicht ins Blut ab- 
gestossen werden, sondern an den Zellen haften bleiben, muss 
Gegenstand weiterer Versuche bleiben; besonders könnte ein Ver- 
such mit dem Serum einer grösseren Anzahl von Pferden, welche 
nach dem Ueberstehen einer spontanen oder arteficiellen Druse 
sich thatsächlich einer Reinfection gegenüber refractär zeigen, 
von entscheidender Bedeutung sein*). 



*) Während der Drucklegung der Arbeit wurden die Versuche an der 
thierärztlichen Hochschule im angedeuteten Sinne fortgesetzt, und da einer 
derselben zu einem Abschlüsse gelangt ist, sei über denselben vorläufig kurz 
berichtet. 

Bei einem Fohlen (14 Mon.) wurden 20 ccm ll-tägiger Streptococcen- 
bouillon, von der 0,5 Mäuse sicher in zwei Tagen tödtete, in der linken 
Schultergegend subcutan injicirt. Es trat ein mächtiger Abscess auf, nach 
dessen Incision ein zweiter und weiter ein dritter entstand (Vereiterung der 
Achseldrüsen). Ein zweites Fohlen (8 Mon.), das mit dem injicirten im 
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Kleinere Mittheilungen. 



Beitrag zu den angeborenen Nierenanouialien des Schweines 

und Rindes. 

Von Dr. med. vet. R. Schmutzer, Polizeithierarzt in Waldheim i. S. 

Seit längerer Zeit habe ich auf das Fehlen von Nieren bei 
Schweinen und Rindern mein besonderes Augenmerk gerichtet, wobei 
mir zunächst auffiel, dass bei den hier geschlachteten Schweinen die 
Aplasie einer Niere besonders häufig vorkommt. Während nämlich 
Prettner (Zeitschr. f. Thiermed., Bd. VI, S. 460) bei einem Be- 
obachtungsmaterial von 150000, Ulm [Deutsche thierärztl. Wochen- 
schrift 1894, S. 183*)] bei einem solchen von 12385 Schweinen nur je 
zwei Fälle fanden und Gör ig (Ueber das Vorkommen von Bildungs- 
und Lagerungsanomalien an den Nieren und der Leber der Schlacht- 
thiere, Dissertation, Karlsruhe 1900, S. 44) aus einer kleineren Beob- 
achtungsreihe für 173 923 Schweine 72 = 0,0413 Proz. mit nur einer 
Niere berechnet, konnte ich unter 6500 Schweinen bei 10, also 
0,15 Proz., ein vollständiges Fehlen einer Niere beobachten. Die vor- 
handene war hierbei stets auffallend vergrössert, doch von normaler 
Form. 

Mich interessirte besonders die Frage, wie weit die erhöhte 
Function einer Niere, welche ungefähr doppelte Arbeit wie unter nor- 
malen Verhältnissen zu leisten hat, in Grösse bezw. Gewicht dieses 
Organs zum Ausdruck kommt. 

Nach Kitt (Lehrb. d. pathol.-anatom. Diagnostik II, S. 466) 
kann eine solche Niere „Y3 bis doppelt grösser als das normale 
Organ sein"; Gör ig (a. a. O. S. 5) gibt die Grössenzunahme mit 
„^/g — Y2 ^^^8 normalen Volumens" an; in einem von Kühn au 
[Mittheilungen für Thierärzte 1896, Heft 8*)] mitgetheilten Falle vom 
Schwein war die „Niere doppelt so gross wie sonst"; Opel (Zeitschr. 
für Fleisch- u. Milchhygiene, Bd. XII, S. 18) bezeichnet die von ihm 
beobachtete Schweinsniere als „über doppelt so gross als normal*'. 

Diesen allgemeinen Angaben gegenüber suchte ich positive 



*) Citirt nach den Jahresberichten über die LeistoneeD auf dem Ge- 
biete her Veterinärmedicin von EUenberger, Schütz und Baum. 
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Zahlen durch Wägungen zu finden, deren Resultat ich in der folgen- 
den Tabelle mittheile. Ich habe in dieser einen Fall weggelassen, 
da hier die einzige Niere des ausserdem mit einem Darmbruch behaf- 
teten Schweines so hochgradig cystös entartet war, dass ihr Gewicht 
völlig belanglos erschien. Das Gewicht der Niere brachte ich in 
Beziehung zum jeweiligen Schlachtgewicht (Gewicht beider Fleisch- 
hälften ohne Schmeer); das Lebendgewicht, welches ich gerne heran- 
gezogen hätte, war leider nur in einem Falle festgestellt worden. Ich 
musste mich daher damit begnügen, zu berechnen (in Spalte III der 
Tabelle), wie viel Procent des Schlachtgewichts (Spalte I) das Gewicht 
der einzigen Niere (Spalte II) betrug. 



I 


n 


in 


IV 


Schlacht- 
gewicht 


Gewicht 
der Niere 


Niere 
wiegt 


Bemerkungen. 


in kg 


in g 


7o von I 




134 


402 


0,300 




59 


148 


0,250 


Geringgradig cystös. 


86,5 


230 


0,265 




83 


320 


0,385 




69,5 


198 


0,284 




76 


240 


0,315 




74 


340 


0,459 


100 kg Lebendgewicht. 


52 


180 


0,346 




49 


150 


0,306 





Berechnet man aus den Zahlen der Spalte III den Durchschnitt, 
so ergibt sich, dass eine Niere durchschnittlich 0,323 Proc. des Fleisch- 
gewichts wog. Eine Reihe von Wägungen, welche ich an 25 Schweinen 
mit zwei normal entwickelten Nieren vornahm, ergab annähernd das- 
selbe Resultat, nämlich 0,320 Proc. als Durchschnittsgewicht der 
beiden Nieren (bei zwei Schweinen mit ungleich entwickelten Nieren 
[die kleinere wog jedesmal nur 40 g] wogen die beiden Nieren zu- 
sammen 0,283 Proc. im Durchschnitt, in einem Falle von Symphysis 
renum 0,307 Proc. des Fleischgewichts). Demnach ist die relative 
Menge von Nierengewebe bei den Schweinen im Durchschnitt 
annähernd gleich gross, gleichgültig ob dasselbe in Form 
zweier oder nur einer Niere angeordnet ist. Individuell sind 
Schwankungen des Nierengewichts natürlich sehr bedeutend, so dass 
zu einem Vergleich wohl nur Durchschnittszahlen herangezogen werden 
können. Dass diese hier so gut wie gleich sind (0,323 und 0,320 
Proc.), hat mich überrascht, da ich die zu vergleichenden Wägungen be- 
nützten 25 Schweine nur insofern auswählte, als ich darauf achtete, 
dass Thiere der verschiedensten Grösse sowohl des Körpers als der 
Nieren unter ihnen wai-en. Dass trotzdem der Zufall möglicher Weise 
eine Rolle spielte, kann ich bei der geringeu Zahl von 9 bezw. 
25 Untersuchungen natürlich nicht als unmöglich hinstellen. 

So viel scheint jedoch sicher, dass beim Schweine stets die eine 
Niere stark vergrössert ist, wo die andere fehlt (selbst die internationale 
Fleischerzeitung vom 6. März 1902 thut dieser Vergrösserung Er- 
wähnung), sei es nun, dass der Grund hiefür in echter Agenesie der 
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einen oder in Doppelbildung der vorhandenen Niere zu suchen ist 
(letzteres dürfte anzunehmen sein in den von Lungwitz [Sachs. 
Veterinärber. 1895, S, 103], Tempel [Zeitschr. f. Thiermed. II, 
8. 70], Petropawlowsky [Archiv für Veterinärwissen seh. 1898*)] 
mitgetheilten Fällen, vielleicht auch in dem von Rogner [Wochen- 
schrift f. Thierheilkunde und Viehzucht 1893, 8. 458*)] beobachteten). 

Anders scheinen die Verhältnisse beim Rinde zu liegen, wo der 
Mangel einer Niere viel seltener vorkommt als beim Schwein. 

Die meisten Fälle, nämlich fünf, beobachtete Morot (Recueil 
de m6d. v^t. Bulletin, 1888, 8. 11*)) an ausgewachsenen Rindern in 
einem Zeitraum von 3—4 Jahren. Gör ig (a. a. O. 8. 4) fand 
unter 64164 Rindern und 109 001 Kalbern nur je ein Thier, ich 
unter 2000 Rindern zwei, unter 4000 Kälbern eins mit nur einer 
entwickelten Niere. Letztere war indes keineswegs in allen Fällen 
vergrössert, wie beim 8chwein. Meine beiden das Rind betreffenden 
Beobachtungen ergaben vielmehr nur einmal eine massige Nierenver- 
grösserung, während eine solche im zweiten Falle nicht zu erkennen 
war. Trotzdem war der Ernährungszustand der Thiere ein sehr guter, 
ebenso wie in dem auf 8. 118 des Bd. XIII. der Zeitschrift für 
Fleisch- und Milchhygiene mitgetheilten Fall, aus welchem Beel den 
8chluss zieht, „dass auch ohne Hypertrophie der thierische Körper 
mit einer Normalniere gut gedeihen kann". Auch bei dem von mir 
beobachteten Kalbe, dessen eine wallnussgrosse cystös entartete Niere 
sicher nicht functionsfähig war, erschien die ausgebildete Niere nicht 
vergrössert. 

In einem ähnlichen Fall (Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. XII, 
8. 18) beobachtete Opel sogar, dass auch die gesunde Niere ge- 
ringere • als normale Grösse aufwies (ein Fleischbeschaubericht aus 
Regensburg in der Berliner thierärztl. Wochenschr. 1893, 8. 424 gibt 
die Grösse der einzigen bei einem Kalbe vorgefundenen Niere nicht 
an). Nur Jefimoff (Archiv für Veterinärwissensch. 1898, 8. 220*)) 
berichtet von einem Ochsen mit nur einer Niere, welche abnorm gross 
war (29 cm lang, 14 cm breit, 6^4 cm dick, 3Y2 Pfund schwer); 
hier scheint jedoch die Niere ihre Grösse nicht einer Arbeitshyper- 
trophie, sondern vielmehr ihrer Entstehung durch Verschmelzung 
beider Nierenanlagen (wofür die Querlage des Organs spricht) ver- 
dankt zu haben. 

Aus alledem ergibt sich die interessante Thatsache, 
dass das Fehlen oder die mangelhafte Entwicklung einer 
Niere beim 8chwein (man darf wohl annehmen immer) eine 
entsprechende Grössenzunahme der zweiten Niere nach sich 
zieht, während beim Rind dieser Folgezustand sich 
nicht bemerkbar macht, oder höchstens ausnahmsweise. 
Während aber die Funktion der fehlenden Niere beim 8chwein im 
Wesentlichen von der vorhandenen Niere übernommen wird und dieser 
Umstand in einem entsprechenden substantiellen Wachstum der 
letzteren seinen Ausdruck findet, rauss beim Rind ein anderer Factor 
ergänzend für die mangelnde Thätigkeit einer Niere eintreten und 
man darf wohl annehmen, dass diese ergänzende Thätigkeit haupt- 
sachlich der Haut zufällt. Dass diese beim Rind hiezu viel ge- 
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eigneter ist als beim Schweine erhellt aus dem Umstand, dass ersteres 
mehr zur Schweissproduktion neigt als letzteres, sowie aus der hie- 
mit zusammenhängenden physiologischen Thatsache, dass normaler 
Weise beim Herbivoren Haut und Lunge einen weit grösseren Theil 
der Gresammtausscheidungen des Körpers, nämlich 45 Proc, bewältigen, 
als dies beim Schwein mit nur 33 Proc. der Fall ist (Munk: Physio- 
logie des Menschen und der Säugethiere, 3. Aufl., S. 266 u. 268). 
Andererseits haben die Nieren des Herbivoren eine geringere 
Arbeit (20 Proc. der Ausscheidungen) zu leisten als die des Schweines 
(47 Proc), welches daher bei Fehlen einer Niere durch um so 
stärkere Entwickelung der anderen reagiert. Diese Hyperplasie tritt 
beim Schweine auch ein, wenn eine Niere in der Entwickelung zurück- 
geblieben ist; in beiden von mir beobachteten, hierher gehörigen Fällen 
war diese Grössenzunahme sehr deutlich wahrnehmbar. Ich betone 
dies, weil Görig (a. a. O. S. 7) angibt, dass bei zurückgebliebener 
Entwickelung der einen „die Compensationshypertrophie der anderen 
Niere keine grosse Bedeutung erlangt hatte'* und mir diese iFest- 
stellung wohl für das Bind, nicht aber für das Schwein zuzutreffen 
scheint. 



1 



xvm. 

Besprechungen. 



1. 

Lehrbuch der ÄDatomie der Hausthiere. Von Dr. phil. et med. vei. 
Paul Martin, o. Prof. der Thieranatomie an der Universität Gieseen. 
I. Band: Vergleichende Anatomie nnd Histologie der Hausthiere. Dar- 

festeUt auf Grund der Entwickelungsgeschichte. Verlag von Schickkrd & 
Ibner in Stuttgart, 1902. Preis 23 Mk. 

Die Anatomie neu bearbeiten, heisst die Medicin neu funda- 
mentiren. Der verantwortliche anatomische Forscher und Schrift- 
steller ist sich dieser Thatsache ebenso bewusst, wie den Jüngern Aescu- 
laps die Bedeutung eines neuen Lehrbuches über Anatomie. 

Als unser Autor vor 10 Jahren die Herausgabe der dritten 
Auflage des so sehr beliebten Frank 'sehen Handbuches der Ana- 
tomie übernahm, gestatteten ihm die Verhältnisse wenig mehr als die 
allemöthigsten Correcturen und Ergänzungen. Allein er wurde doch 
anlässlich dieser Probearbeit und dann allerdings auch bei seiner 
Lehrthätigkeit inne, was und wo es fehlte. Er säumte denn auch 
nicht, sofort mit den grundlegenden wissenschaftlichen Vorarb«ten 
an den nöthigen Stellen practisch einzusetzen. Mit unermüdlichem 
Fleisse wurden Baustein um Baustein gewonnen, sei es mit Pincetto 
und Scalpell, sei es durch embryologische und histologische Forschung. 
Und wohlausgerüstet und vorbereitet begann er vor drei Jahren die 
schwierige Arbeit des Aufbaues, umsichtig und erwägend. Schritt für 
Schritt. 

Welcher Plan sollte nun aber dem Werke zu Grunde gelegt 
werden? Dass die Anatomie nicht als nackte Beschreibung vorge- 
tragen werden kann, ergab sich dem Vortragenden sattsan^ Soll sie 
zur lebendigen, anziehenden Wissenschaft werden, dann muss sie vom 
entwickelungsgeschichtlichen Standpunkt ausgehen. Soll sie sich über 
das Niveau einer memnotechnischen Leistung erheben, so muss sie 
sich auf breiter Grundlage aufbauen; sie muss weit und leicht über- 
blickt werden können, kurz, sie muss zur deductiven Wissenschaft 
werden. 

Diese Gegenbau rasche Auffassung ist nirgends dringender 
angezeigt, als in der Veterinäranatomie, wenn anders ein Verständniss 
der Formen und der anatomischen Gliederung der Hausthiere wirklich 
erreicht werden will. 

Dass sich diese entwickelungsgeschichtliche Grundlage sowohl 
auf die Ontogenie als auf die Phylogenie zu beziehen hat, ist selbst- 
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verstandlich, und dass dabei die allgemeine Anatomie (Histologie), 
namentlich bei der Embryologie, nicht umgangen werden kann, ist 
ebenso klar. Sollen dann auch noch einige, wenn auch noch so 
kurze, Notizen über die physiologische Bedeutung der Organe, mit 
eingeflochten werden, so häuft sich aber das Material derart an, dass 
sich sofort die Frage präsentirt, wie das alles disponirt werden soll, 
ohne dass das Werk zu voluminös und für den Gebrauch zu wenig 
übersichtlich und unhandlich ausfällt. 

Martin hat den Schritt gewagt und einen allgemeinen Theil 
von der speciellen Anatomie vollständig getrennt, so zwar, dass jeder 
Theil als eigenes Werk dasteht und sogar einzeln käuflich ist. 

Vor uns liegt nun dieser erste allgemeine Theil als ein statt- 
licher 56 Bogen gr. 8® starker, mit reichlich 600 Abbildungen ge- 
zierter Band, der in sechs Lieferungen erschienen ist, während vom 
zweiten Theil ebenfalls bereits drei Lieferungen erschienen sind. 

Dieser erste Theil ist in der Veterinäranatomie ein Novum und 
fordert diBshalb mehr zur Kritik heraus, als jene Werke, welche sich 
auf der wohl chaussirten Landstrasse bisheriger Gepflogenheit bewegen. 

Als Inhalt weist dieser Band auf: die Ontogenie (Embryologie) 
der Hausthiere, die allgemeine Histologie und sodann die Morphologie 
der verschiedenen Systeme, von dem Sceletsystem, den Muskeln, dem 
Darm- und Athmungssystem u. s. w. bis zu der allgemeinen Decke 
und den Sinnesorganen. Das Werk ersetzt mithin vollständig die 
zum Studium nothwendigen Bücher über Histologie und Embryologie; 
ganz abgesehen davon, dass es durch seinen vergleichend anatomischen 
Inhalt der speciellen Anatomie die Wege ebnet. Diese letztere kann 
dann mit einer Knappheit behandelt werden, welche das Werk höchst 
übersichtlich und namentlich für den Gebrauch bei den Präparir- 
übungen recht geeignet macht. 

Dass das erste Gapitel, die Ontogenie, mit einer Einleitung 
über die Zellen nicht eine blosse Oompilation darstellt, sondern sich 
in vielen Punkten als Eigengewächs ausweist, vermag auch der zu 
erkennen, der nicht geradezu Zeuge der Arbeit war, sobald er nur die 
zahlreichen prächtigen Abbildungen durchgeht, deren Provenienz, 
soweit sie nicht vom Autor selber stammen, stets vorgemerkt ist. 

Die allgemeine Embryologie umfasst 105, die allgemeine Gewebe- 
lehre 43 Seiten, so dass der Haupttheil des Werkes der Morpho- 
logie der Organe reservirt ist. Die Behandlung der Systeme er- 
folgt nun in der Weise, dass, nach einigen allgemeinen Bemerkungen, 
zunächst die Phylogenie und die Ontogenie besprochen werden, woran 
sich eine kurze Uebersicht der fertig gebildeten Organe und ihrer 
physiologischen Function und endlich die specielle Histologie an- 
reihen. Das Alles in solch eigenartiger Zusammenstellung zu finden, 
bietet für den Anatomen, Zoologen und Thierarzt recht eigentlich 
einen Genuss. 

Dagegen möchte ein Grosstheil von Studirenden die Leetüre 
thatsachlich etwas ermüdend finden. Zwar ist die Diction kurz und 
pracis, vielleicht nur zu gebunden und die uebersicht durch ver- 
schiedenen Druck erhöht; allein für ein erfolgreiches Studium muss 
eben die Kenntniss der vergleichenden Anatomie unbedingt voraus- 
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gesetzt werden. Und hier wird nun allerdings die Frage gestattet 
werden müssen, ob nicht die Voraussetasung hinsichtlich die Vorbil- 
dung zu weit geht? 

Im gegenwärtigen Moment und namentlich für nicht sehr seriöse 
Studierende ist dies sicherlich der Fall. Allein nun ist ja auch für 
Deutschland die Maturität als Vorbildungsgrad gefordert und da sollte 
man allerdings meinen, dass jeder Studierende einer allgemeinen Ana- 
tomie dieser Art mit Verständniss und Gewinn werde folgen können. 

Es ist indessen möglich, dass dieser erste Theil, den wir mit 
grosser Freude begrüssten, sich nicht so rasch einbürgert, wie andere 
Werke. Aber darum muss doch gesagt werden , dass er einem Be- 
dürfniss entspricht. Nicht nur die Anatomie, — aber vor allem diese — 
muss sich auf hohe Warte stellen und von erhabenem einheitlichen 
Gesichtspunkt aus die Gestaltung und Gliederung der Organismen 
beurtheilen, sondern dieses Postulat stellt die Zeit auch an die Physio- 
logie und Pathologie; denn auch die Functionen der Organe und 
die Abwehr- und Heilthätigkeit des Organismus sind auf einfache 
Vorgänge zurückführbar und durch Anpassung und Vererbung zur 
gegenwärtigen Form ausgebildet worden. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Anatomie nun 
zunächst bahnbrechend und Schule machen muss; die andern Dis- 
ziplinen aber werden folgen. 

Wir möchten darum dieser „allgemeinen Anatomie** von Herzen 
freundliche Aufnahme wünschen bei ihrer Reise durch die thierärzt- 
lichen Institute und aber auch der Anatomie als solcher gratuliren 
zu diesem muthigen Schritt nach vorwärts. 

Die Ausstattung, namentlich mit Rücksicht auf Zahl und 
Qualität der Illustrationen, verdient besonders und ehrend horvorge- 
hoben zu werden, weil überaus i eichlich und offensichtlich alle 
Wünsche des Autors umfassend. E. Zschokke (Zürich). 



2. 

Leitfaden des Hufbeschlags von Dr. R. Eberlein, Prof. an der Kgl. 
thierärztlichen Hochschule zu Berlin. Mit Unterstützung der Kgl. preuss. 
Ministerien für Handel und Gewerbe sowie für I^andwirthschaft, Domänen 
und Forsten herausgegeben und vom Bund deutscher Schmiede-Innungen 
als Leitfaden für den Unterricht im Hufbeschlage in den Fachschulen 
angenommen. Mit 240 Abbildungen und 2 Tafeln. Berlin, Verlag von 
Dr. Adolph Schultz. 

Trotz der zahlreichen Lehrbücher über Hufbeschlag, unter denen 
sich verschiedene in Folge ihrer knappen Fassung und anderer Vor- 
züge recht gut für den Lehrlingsunterricht eignen, hatte der Bund 
deutscher Schmiede-Innungen das Verlangen nach einem eigenen 
Lehrbuche. Er übergab daher im Jahre 1892 ein solches „den 
werthen Verbandsgenossen in dem Bewusstsein, dass damit einem 
dringenden Bedürfnisse in der Fachliteratur abgeholfen sei.*^ Schon 
in Folge seiner zum Theil monströsen Abbildungen konnte jenes Buch 
nicht zu den Zierden der Hufbeschlagsliteratur gezählt werden. 

An die Stelle dieses minderwerthigen Lehrbuches ist jetzt ein 
anderes, das obengenannte, getreten. Unbedingt kann behauptet 



XVIIL Besprechungen. 315 

werden, dass damit etwas Besseres an die Stelle des alten gekommen 
ist und dass dieser neue Leitfaden seinen Zweck, hauptsächlich dem 
Unterrichte im Hufbeschlage in den Fachschulen der Schmiede- 
Innungen zu dienen, in vollkommener Weise erreichen wird, als der frühere. 

In übersichtlicher Weise wird auf ca. 250 Seiten alles den 
normalen und anormalen Beschlag Betreffende wiedergegeben. Zahl- 
reiche Abbildungen sind zur Unterstützung des Verständnisses dem 
Drucke eingefügt. 

Hinsichtlich der Anordnung des Stoffes passt sich der Leit- 
faden den anderen Hufbeschlagslehrbüchern an. Dem anatomischen 
Theile folgen die Theorie des Beschlages gesunder und dann die 
nauptsachen aus dem Beschläge der kranken Hufe. 

Das, was am Leitfaden vor allem auffällt, ist die Erscheinung, 
dass eine Reihe neuer Bezeichnungen eingeführt worden ist. 

So wird am Hufe, worunter nicht das ganze Fussende, sondern 
nur die Hornmasse verstanden wird, ausser der Fuss- bezw. Zehen- 
achse noch eine „Hufachse" unterschieden, welche nicht mitten im 
Hufe, sondern in der Mitte der Zehenwand liegt. 

Die Zehenachse bricht nicht, wie in den Hufbeschlagslehr- 
anstalten zu München, Wien, Dresden etc. demonstrirt wird, nach der 
Richtung hin, nach welcher der Achsenbruch, der Scheitel des ent- 
standenen Winkels zeigt, sondern nach der entgegengesetzten Seite ^). 

Die Hornwand wird nicht in 5, sondern in 6 Abschnitte zer- 
gliedert. — Die Hornblättchen derselben greifen mit den Fleisch- 
blättchen „fingerförmig" ineinander. 

Die gesunden Schiefhufe werden zum Gegensatz von den krank- 
haften „einfache" Schiefhufe genannt; zu ihnen zählen nach Ansicht 
des Verfassers auch die spitz- und stumpfgewinkelten Hufe im allge- 
meinen u. s. w. 

Ich glaube, dass all' diesen Aenderungen nur ein theoretischer 
Werth innewohnt. 

Aber auch in anderer Beziehung geht Verfasser oft seine eigenen 
Wege, und ich kann mich da seinen Ansichten nicht immer an- 
schliessen. Es sei nur erinnert an seine Ausführungen betr. die 
Fussung und die Abnutzung der Hufeisen, die Placirung der Seiten- 
kappen, den Werth der zweizapfigen Steckgriffe, das Einschweissen der 
Griffe, das Aufpassen der Eisen, den Hufmechanismus, die Behand- 
lung des krummen Hufes u. a. m. 

Die Abbildungen sind theils Holzschnitte, theils Autotypieen. 
Erstere sind, soweit sie nicht dem alten Lehrbuche des Schmiede- 
bundes entnommen sind, durchgehends sehr gut. Auch unter den 
Autotypieen befinden sich viele recht gute. Am wenigsten nach Wunsch 
des Verfassers sind wohl verschiedene Hufeisen ausgefallen, denn so 
sind hoffentlich die „Mustereisen** der thierärztlichen Hochschule zu 
Berlin, welche als Modelle gedient haben, nicht beschaffen. 



1) Auch ich halte diese neue Bezeichnung für unzutreffend und be- 
denklich. Die Fussachse ist auch nach meiner Ansicht nach der Rich- 
tung gebrochen, nach welcher der Scheitel des Bruches weist. Dagegen 
neigen sich die Schenkel des durch den Bruch der Fussachse entstehenden 
Winkels (also Fessel und Zehenwand) nach der entgegengesetzten Richtung. 
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Das, was mir am meisten am Buche gefällt, ist der aus ihm 
sprechende Fleiss, mit welchem der Stoff verarbeitet worden ist, und 
das erkennbare Bestreben des Verfassers, für die Förderung des Huf- 
beschlages in Preussen ernstlich einzutreten. 

Das Buch kostet 3 Mark im Buchhandel und wird für Ange- 
hörige des Schmiedebundes für 1 Mark 60 Pf. abgegeben. Es ist 
preiswerth. 

Dass der Leitfaden vom deutschen Schmiede bun de für den 
Unterricht in den Fachschulen angenommen worden und im Verlage 
des Secretärs dieses Bundes, des Redacteurs des Verbandsblattes der 
deutschen Schmiede-Innungen (der „Deutschen Schmiede-Zeitung") e^ 
schienen ist, dürfte der Ingebrauchnahme des Buches sehr zu statten 
kommen. M. Luugwitz. 



Vorlesungen über Bacterien. Von Dr. Alfred Fischer, o. Professor 
der Botanik in Basel. Zweite vermehrte Auflage. Mit 69 Abbildungen. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1903. 

Vorliegendes Werk, welches im Vergleich zu seinem Vorgänger 
in allen Kapiteln zu seinem Vortheil ergänzt und erweitert ist, dabei 
aber seine handliche Form behalten hat, giebt ein treffliches Ge- 
sammtbild über alle bacteriologischen Forschungsgebiete. Mit Meister- 
hand ist es dem Verf. gelungen, die Ergebnisse der zahllosen 
Einzelforschungen in überaus klarer und präciser Weise auf gemein- 
samer naturwissenschaftlicher Grundlage mit Kritik und Genauigkeit 
zu einem übersichtlichen Ganzen zu vereinen und zum Theil auch 
von neuen Gesichtspunkten aus zu beleuchten. Dabei ist es auch 
dem Verf. vollkommen gelungen, die eminente Bedeutung der Bac- 
teriologie für die Naturwissenschaft und Medicin, Technik und Land- 
wirthschaft von Neuem zu beweisen. 

Die Darstellung ist eine klare und fesselnde; die buchhändle- 
rische Ausstattung vorzüglich. Das Werk kann einem jeden, vornehm- 
lich aber dem Mediciner und Naturwissenschaftler, auf das Wärmste 
empfohlen werden. Klimm er. 



4. 

Abriss der allgemeinen oder physikalischen Chemie. Als Einfuh- 
rung in die Anschauungen der modeinen Chemie, bearbeitet von Dr. Carl 
Arnold, Professor der Chemie an der K. thierärztl. Hochschule zu Han- 
nover. Verlag von Leopold Voss. Hamburg und Leipzig 1903. 

In vorliegendem Abriss ist der Autor, der unter anderen Werken 
namentlich durch das Repetitorium der Chemie in weitesten Kreisen 
auf das Vortheilhafteste bekannt ist, der an ihn von vielen Seiten 
gerichteten Aufforderung, in seinem erwähnten Repetitorium der Chemie 
die allgemeine Chemie etwas ausführlicher als wie bisher zu behandeb, 
vorläufig insofern nachgekommen, als er diesen Ergänzungsband zu 
seinem Repetitorium in der ihm eigenen präcisen, klaren Weise be- 
arbeitet hat. 
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In vorliegendem Bändchen, welches 115 Textseiten umfasst, 
ist das Wichtigste aus dem Gebiete der allgemeinen Chemie in kurzer, 
knapper, dabei aber trotz der Schwierigkeit des zu bewältigenden 
Stoffes in überaus klarer und selbst für Anfänger leicht fasslichen 
Weise zusammengestellt. Bei der mächtigen Entwicklung der allge- 
meinen Chemie und bei ihrer grossen Bedeutung für eine grosse An- 
zahl anderer Wissenschaften und nicht zuletzt auch für die Medicin ist 
das vorliegende Werkchen allen Interessenten auf das Wärmste zu 
empfehlen. Der Preis für ein gebundenes Exemplar beträgt nur 2 M. 

Klimmer. 



Veröffentlichungen aus den Jahres-Veterinärberichten der be- 
amteten Thierärzte Preussens für das Jahr 1901. 2. Jahrgang. 
Zusammengestellt im Auftrage des Vorsitzenden der technischen Deputa- 
tion für das Veterinärwesen von Bermbach, Departemehtsthierarzt, 
Veterinär- technischer Hülfsarbeiter im K. Ministerium für Landwirthschaft, 
Domänen und Forsten. Berlin, Verlagsbuchhandlung Paul Parey, 1903. 

Der zweite Jahrgang vorliegenden Berichtes bietet, wie sein 
Vorgänger, neben einer ausführlichen Thierseuchenstatistik jedem 
deutschen Thierarzt, namentlich aber den preussischen Veterinärbe- 
amten, denen er unentbehrlich ist, eine solche Fülle wissen swerther 
und practisch werthvoUer Angaben, dass auf sein jährliches Erscheinen 
auch diesmal ganz besonders hingewiesen sei. Die Hauptaufgabe des 
Berichtes besteht, wie schon vor Jahresfrist hervorgehoben, darin, das 
in den kreis- und departementsthierärztlichen Berichten der Oeffent- 
lichkeit verschlossene, aber überaus reichhaltige und werthvolle Material 
allen Veterinärbeamten und sonstigen Interessenten zugänglich zu 
machen. Auch diesmal ist das umfangreiche Material mit grossem 
Fleiss und Verständniss vorzüghch geordnet und gesichtet, sowie mit 
zahlreichen instructiven graphischen Darstellungen auf das Beste aus- 
gestattet worden. Klimm er. 



Compendium der Bacteriologie und Blutserumtherapie für Thier- 
ärzte und Studirende. Von Dr. Paul Jess, Kgl. Kreisthierarzt. Zweite 
revidirte und vermehrte Auflage. Mit 20 Microphotogrammen und 8 Ab- 
bildungen im Text. Berlin, Verlag von Richard Öchötz, 1903. 

Das Werkchen bezweckt, einen kurzen Ueberblick über die 
Bacteriologie und Blutserumtherapie zu geben. Dass dieses über zwei 
so ausgedehnte und umfangreiche Wissensgebiete in einem Compendium 
nur in groben Zügen geschehen kann ohne Anspruch auf nur einiger- 
massen erschöpfende Wiedergabe der wichtigsten Thatsachen, ist ohne 
Weiteres zuzugeben. Die sich gestellte, überaus schwierige Aufgabe 
scheint der Verf. im Allgemeinen in glücklicher Weise zu lösen ver- 
standen zu haben, da sich schon nach kaum 2 Jahren eine Neuauf- 
lage nöthig gemacht hat. Diese neue Auflage ist einmal durch 20 
Microphotogramme, die theil weise allerdings etwas instructiver sein 
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könnten , sodann auch im Texte entsprechend bereichert worden. 
Fast sämmtliche Capitel haben eine mehr oder weniger eingehende 
Umarbeitung erfahren, einzelne sind vollständig neu eingefügt 
So finden sich im I. Abschnitt: Allgemeine Bacteriologie und Cultur- 
methoden der Bacterien, einige allgemeine auf 1 ^/g Seite zusammen- 
gedrängte Bemerkungen über die Züchtung der Bacterien, ferner im 
Capitel Blutserumtherapie ein Aufsatz über das Zustandekommen der 
Immunität eingefügt. In dem Kapitel über Culturverfahren ist rich- 
tiger Weise bei den Anaerobenculturen das einfache Verfahren von 
Dr. James St. Wright aufgenommen worden, das neben der Cultur 
in hoher Schicht wohl das einzige für den practischen Thierarzt 
verwendbare ist. Bei den Lebenseigenschaften der Bacterien sind einige 
Bemerkungen über Ehrliches Eintheilung der Bacteriengifte und über 
das Absterben der Bacterien eingefügt worden. 

Leider findet sich auch in der neuen Auflage immer wieder 
die für den Schweinerothlaufbacillus schlechte Bezeichnungsweise Bac. 
erysipelatis suum. Sie sollte nun doch endlich aus der bacteriologi- 
schen Literatur verschwinden. Der Erreger der Schweinepest hat in 
der Gruppe der bipolaren Bacillen der hämorrhagischen Septicämie 
nichts zu suchen. In dem Capitel „Tiotz-Malleinimpfung'* ist der 
Meinung Ausdruck verliehen w^orden, dass man in gleicher Weise wie 
durch das Maliern auch durch anorganische Stoffe (Argentum colloidale) 
eine characteristische Reaction bei den rotzkranken Pferden auslösen 
könne. Durch die Versuche Röder*s und Klimmer^s ist jedoch 
das Irrthümliche dieser Annahme schon lange bewiesen worden. 

Klimmer. 



7. 

Grundriss der Veterinärhygiene für Thierärzte und Studirende. 
Bearbeitet und herausgegeben von Dr. F. Niemann, ehem. Assistent am 
hygienischen Institut der Univerßität Berlin und Dr. O. Prof^, Kreisthier- 
arzt, ehem. Assistent am hygienischen Institut der thierärztl. Hochschule 
Berlin. Mit 50 Abbildungen im Text. Berlin SW., Levy Marcus' Verlags- 
buchhandlung, 1903. (Preis 10 M.) 

Vorliegendes Werk, welches nach Ausspruch der Autoren auf 
eine erschöpfende Behandlung des Stoffes keinen Anspruch macht, 
eine Aeusserung, der ich mich nur anschliessen kann, führt wenigstens 
nach dem üblichen thierärztlichen Sprachgebrauch nicht ganz mit 
Recht den ihm beigelegten Namen, denn von den 408 Seiten sind 
nur 75 der privaten Gesundheitspflege gewidmet. In diesem 
Abschnitt werden I. die Stallhygiene, IL Hygiene der Haltung und 
Pflege und III. Futterhygiene abgehandelt. Dieser Theil des Werkes 
dürfte sowohl für den Studirenden, als auch den practischen und 
beamteten Thierarzt leider zu kurz und zu knapp ausgefallen sein, 
so trefflich und gut gesichtet er im Uebrigen auch sonst ist. Viel- 
leicht gewähren die Verff. diesem Theil in den späteren Auflagen 
einen etwas weiteren Raum. 

Der umfangreichste Theil des vorliegenden Buches (über 200 
Seiten) ist der öffentlichen Gesundheitspflege, d. h. der Veterinär- 
polizei; gewidmet, in der auch gleichzeitig die in Frage kommenden 
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Infectionskrankheiten selbst, als auch ihre Aetiologie, Pathogenese, 
pathologisch-anatomischer Befund etc. einer ausführlichen und pracisen 
Besprechung unterzogen werden. 

Die letzten 100 Seiten bringen in gedrängter Kürze das Wich- 
tigste aus dem Gebiete der allgemeinen Bacteriologie und der 
bacteriologi sehen Technik mit Einschluss der Impfungen, der Immuni- 
tatslehre und Blutserumtherapie. 

Auf eine detaillirte Besprechung will ich mich nicht einlassen. 
Das vorliegende Buch ist absolut klar und fliessend geschrieben und 
durch eine Keihe guter Abbildungen vortheilhaft ausgestattet. Es 
bringt viel, um nicht zu sagen, zu Vieles. Klimmer. 



8. 

Der Laien fleischbeschauer. Leitfaden für den Unterricht der nicht- 
thierärztlich approbirten Fleischbeschauer (Laien fleischbeschauer) und für 
die' mit deren Prüfung und Beaufsichtigung beauftragten Veterinärbeamten, 
nebst einer Sammlung der auf die Fleischbeschau bezüglichen gesetzlichen 
Bestimmungen und Verordnungen. Von Dr. med. h. c. et phil. A. Johne, 
K. S. Obermedicinalrath, Professor an der Kgl. thierärztlichen Hochschule. 
Dritte, vollständig neu bearbeitete Auflage. Mit 247 Textabbildungen. 
Berlin, P. Parey, 1903. 

Die dritte Auflage des „Laienfleischbeschauers" ist eine in jeder 
Beziehung verbesserte Auflage. Die Wünsche der Kritik der ersten 
beiden Auflagen sind durchweg berücksichtigt worden. Der Umfang 
ist nur unwesentlich vergrössert^), dagegen ist eine ganze Anzahl neuer 
Abbildungen hinzugekommen; einige undeutliche Bilder sind durch 
bessere ersetzt worden. Die Abbildungen sind gut und zum weitaus 
grössten Theile auch leicht verständlich und instructiv. Neuerdings 
wird die Photographie zur Herstellung von Illustrationen für I/ehr- 
bücher stark bevorzugt. Für eine ganze Anzahl von Objecten gerade 
der Fleischbeschau eignet sich aber diese Reproductionsmethode ganz 
und gar nicht. Die Photographie ermöglicht nicht, wie die Zeichnung, 
die Wiedergabe feinerer Farbennüancen , sie giebt in der Fläche die 
Lichter und Schatten viel zu stark. Dadurch werden viele Dinge 
vollständig entstellt und namentlich für Laien, wie ich beim Unter- 
richte beobachtet habe, unverständlich. Für diese Zwecke eignet sich 
das Halbschema und die Zeichnung viel besser, die das Zufällige und 
Nebensächliche weglässt. Der „Laienfleischbeschauer" enthält schwer- 
verständliche Bilder nur in geringer Anzahl (z. B. Fig. 166, 202, 
208 2)) und unterscheidet sich dadurch vortheilhaft von anderen neuen 
Leitfäden für Laienfleischbeschauer. 

Die Eintheilung des Buches ist die gleiche geblieben, wie sie 
die zweite Auflage aufwies, weil sie bewährt befunden worden ist. 



1) Die geringe Vermehrung des Inhaltes ist lediglich durch die Auf- 
nahme der nothwendigsten neueren, auf die Schlachtvieh- und Fleisch- 
beschau bezüglichen Gesetze und Ausführungsverordnungen bedingt, während 
der sonstige Inhalt thunlichst gekürzt worden ist. Johne. 

2) Der Herr Referent möge entschuldigen, wenn ich mir hierzu die 
Bemerkung gestatte, dass ich diese Abbildungen sogar für recht gute halte. 

Johne. 
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Der zweite Theil (specielle Schlachtvieh- und Fleischbeschau) ist auf 
der Grundlage der Ausführungsbestimmungen des Bundesrathes vom 
30. Mai 1902 zum Keichsgesetz vom 3. Juni 1900 vollständig neu 
bearbeitet. 

In der Bearbeitung beschränkt sich der Verf. aber nicht auf 
die in den Ausführungsvorschriften gegebenen kurzen Erklärungen 
der Krankheiten, sondern behandelt sie viel eingehender. Johne 
steht nach wie vor auf dem Standpunkt, dass das Buch^ welches man 
dem Laienfleischbeschauer in die Hand giebt, diesem eine weitere 
Anregung und Gelegenheit bieten soll, sich fortzubilden. Um aber 
den Anfänger nicht zu verwirren, hat der Verf. die Schriften Unter- 
scheidung sehr sorgfältig durchgeführt; dadurch ist eine leichte Tren- 
nung der elementaren von den detaillirten Fragen und eine sehr 
anzuerkennende Uebersichtlichkeit gewahrt Das Buch enthält auch 
die gesetzlichen Grundlagen der Fleischbeschau, das Reichsfleischschau- 
gesetz, die Strafgesetze, die in Betracht kommen u. s. w. und auch 
das preussische Ausführungsgesetz, sowie, als erstes Buch auf' dem 
Büchermarkte, die jüngsten preussi sehen Ausführungsbestimmungen 
vom 20. März 1903. Wenn der „Laienbeschauer-* bisher in erster 
Linie für sächsische Verhältnisse bestimmt war, so steht der weitesten 
Verbreitung der dritten Auflage auch in Preussen nichts mehr ent- 
gegen. Die meisterhafte Darstellung, die alle gemeinverständlichen 
Bücher Johne's auszeichnet, die Gründlichkeit und Zuverlässigkeit 
der Bearbeitung der Materie, die ausschliesslich auf eigener Anschau- 
ung und auf langjähriger Erfahrung basirt, und die gute buchtech- 
nische Ausstattung werden dem Werke zu seinen vielen Freunden 
zahlreiche neue gewinnen. Johne's Laienfleischbeschauer ist nach 
wie vor der beste Leitfaden für Laienfleischbeschauer. Er sei allen 
Veterinärbeamten und denjenigen Schlachthof Vorstehern , die den 
Unterricht der Laien zu leiten haben, namentlich auch den preussi- 
sehen Kollegen, bestens empfohlen. Froehner (Fulda). 
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XIX. 

Die Heilung der Tuberculose als Schlussstein im 
Kampfe gegen die Tuberculose des Rindes. 

Von 
Thierarzt Emil Hauptmann, 

Director des städtischen Schlachthofes in Warnsdorf (Oestcrreich). 
(Scbluss.) 

[Nachdruck verboten.] 

n. Die Bekämpfung der Tuberculose unter den Rindern mit 
Rücksicht auf deren Heilbarkeit. 

Geschichtliches. 

Die späte Erkenn tniss von dem wahren Wesen der Tuberculose 
bringt es mit sich, dass auch Vorschläge zur Beseitigung dieser ur- 
alten Krankheit erst verhältnissmässig spät aufgestellt worden sind. 
Während die Wissenschaft von der Tuberculose, als Zoonose, bald 
für Massregeln gegen die Gefährdung des Menschen durch die Ueber- 
tragung des Jjeidens von den Thieren Sorge getragen hat, blieb die 
Anschauung über die Nothwendigkeit einer Action gegen die Aus- 
breitung der verheerenden Infectionskrankheit unter den Rindern noch 
lange getheilt; so hielten selbst Capacitäten wie Fried berger und 
Fröhner noch im Jahre 1900 Massregeln für unnöthig und zu 
weit gehend. 

Es darf uns deshalb nicht Wunder nehmen, dass trotz zahl- 
reicher Vorschläge verschiedener Art und bei aller Wichtigkeit des 
Gegenstandes — wer würde an der ungewöhnlichen Bedeutung des 
Problemes heute noch zweifeln wollen? — die ganze Frage entschie- 
den lax betrieben wurde. Der Thatkraft Bang*s haben wir es zu 
danken, dass endlich Wandel geschaffen wurde; seine Publicationen 
und Versuche wirkten aufrüttelnd auf laudwirthschaftliche, wie gesetz- 
gebende Körperschaften und schufen eine neue Epoche des Handelns 
nach einer bestimmten Formel, im Gegensatze zu der früheren rein 
theoretischen Behandlung der Frage, über welche sich selbst inter- 
nationale Congresse von Veterinären nicht zu einigen vermocht hatten. 

Zur Entschuldigung muss allerdings zugegeben werden, dass 
durchgreifende Massnahmen in früherer Zeit auf ein unüberwindliches 
Hindern i SS stiessen — man vermochte mit den verfügbaren Hilfs- 
mitteln die Erkrankung erst zu einer Zeit aufzudecken, wo dieselbe schon 
längst ihre verderbliche Wirkung auf die Nach bar thiere, sowie auf die 

ZdtMhrift I. Thiermed. VII. Bd. 21 
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Nachkommenschaft ausgeübt haben konnte. Ohne Diagnose giebt es 
aber auch keine Prophylaxe. Erst die Erfindung des Tuberculins 
(1890) füllte diese gewaltige Lücke aus, sie gab die Grundlage für 
das Vorgehen gegen den Schädling des Rinderstalles, nahm aber auch 
gleichzeitig den Entschuldigungsgrund für die folgenden Versäumnisse. 

Bedeutung der Tuberculoseiilgung für die Viehzucht. 

Das Verdienst Bang*s kann nur derjenige voll ermessen, 
welcher sich von dem Schaden der betroffenen Viehzüchter überzeugt 
und sich informirt., wie häufig sich solch' bedauerliche Fälle im Leben 
wiederholen. Von dem Zusammenhange der Tuberculose des Rindes 
mit jener des Menschen soll hier nicht die Rede sein, da die Bedeu- 
tung der Bekämpfung der Tuberculose unter den Rindern für das 
Menschengeschlecht schon Erwähnung fand; wir wollen uns jetzt 
lediglich mit dem Verhältnisse zwischen Thiertuberculose und Thier- 
besitz beschäftigen. 

Die Tuberculose erscheint für die Heerde des grossen Be- 
sitzes ebenso verderblich, wie für den niederen Bestand eines 
kleinen Stalles. Ich hatte wiederholt Gelegenheit, zu beobachten, mit 
welcher Schnelligkeit gesunde Thiere unter Umständen der Ansteckung 
erliegen, wenn dieselben in inficirten Stallungen unter erkrankte Be- 
stände, ja selbst zu einzelnen Thieren eingestellt werden, oder auch 
zu sehen, wie schädlich ein einziges erkranktes Thier durch seine 
Einstallung für eine ganze gesunde Heerde werden kann. 

So konnte ich feststellen, dass unter einer Heerde von 30 Stück 
importirtem Jungvieh sechs Wochen nach der Aufstallung nicht ein 
einziges Thier auf Tuberculin reagirte, während nach Verlauf eines 
einzigen Jahres schon 14 Proc. reagirten; in einem anderen Stalle, 
wo 60 Stück reine, importirte Rinder zu einem kleinen Reste Holländer- 
Vieh gestellt worden waren, deren Rassegenossen wegen stark ver- 
breiteter Tuberculose abgeschafft werden mussten, ergaben nach zwei 
Jahren schon 45 Proc. eine Tuberculinreaction, während ein dritter 
Viehstapel mit dreijähriger und längerer Einstallungsdauer 90Proz. 
tuberculose Thiere enthielt. 

Andererseits wurden durch Zukauf eines kranken Stieres zu 
einem Kuhstande von 60 Stück, welcher früher notorisch gesund 
war, innerhalb zweier Jahre 50 Proc. inficirt. Nach vier Jahren 
war kein gesundes Stück mehr im Stalle. 

Die ersten Spuren der Krankheit sind ja wenig merkbar und 
unter Umständen auch wenig nachtheilig, wenn aber im Gefolge die 
Milchsecretion abnimmt, die Milch eine veränderte Beschaffenheit er- 
hält, die sie werthlos macht, wenn der Nährzustand trotz guter 
Fütterung zurückgeht, fernerhin die Futteraufnahme nachlässt, wenn 
Schlachtungen nothwendig werden und auch bei zufälligen Schlach- 
tungen sich immer wieder die Zeichen der zerstörenden Tuberculose 
finden, den Schlachtertrag in verschiedenem Grade beeinträchtigend 
oder gänzlich Vernichtend, wenn die Nachzucht ausbleibt und dafür 
die bekannten Störungen des Geschlechtstriebes, wie des Ge- 
schlechtslebens (Abortus) eintreten, wenn schliesslich der Krankheits- 
keim durch Vermittelung der Milchabfälle etc. auch auf die anderen 
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Hausthiere übergreift, dann kann man sich wohl die Sorgen des- 
jenigen ausmalen, welchem die Einnahmen aus der Viehhaltung das 
grösste Einkommen abgeben müssen. 

Um sich einen Begriff zu machen, welchen Schaden die Tuber- 
culose unter den Rindern auch den übrigen Hausthieren, besonders 
der Schweinehaltung zuzufügen vermag, sei erwähnt, dass aus einer 
Holsteiner Meierei, wo die Schweine mit roher Magermilch gefüttert 
worden waren, am Hamburger Schlachthofe an einem Tage von 80 ge- 
schlachteten Schweinen 76 tuberculös befunden wurden ^sc), während 
von 31 Schweinen aus der Korrigendenanstalt Bockelholm kein ein- 
ziges unter gleichen Bedingungen gesund verblieben war; neun Stück 
mussten gänzlich vernichtet werden ^*^). 

Wie oft mag sich zudem das Vorkommen der Tuberculose im 
Rinderstalle wiederholen, wenn auch nicht mit der ganzen Wucht des 
geschilderten Verhältnisses? Niemand vermag diese Frage genau zu 
beantworten. Leider stehen immer noch zu wenig Statistiken nach 
dieser Richtung aufklärend zur Hand und die verfügbaren sind nicht 
immer vollkommen. So fehlt für ganz Oesterreich noch jeglicher 
Anhaltspunkt, selbst für Schlachtthiere, trotzdem alljährlich Ge- 
meinden und Schlachthöfen ausgiebige Fragebogen zur Ausfüllung 
vorgelegt und auch abverlangt werden. 

Besser ist es im Deutschen Reiche bestellt. Hier helfen die 
Ausweisungen der Versicherungen, der Quarantänen, der Schlachthöfe, 
sowie die zusammenfassenden Jahresberichte verschiedener Ober- 
behörden. 

So erhob das Kaiserliche Gesundheitsamt im Jahre 1888/89 
unter dem gesammten Rindviehbestande des Deutschen Reiches 2 — 8 
Prozent tuberculose Thiere. Wenn auch diese Zahl zu niedrig ange- 
nommen sein mag, so betrug dennoch nach Friedberger und 
Fröhner im Jahre 1900 das Verhältniss 100:25. 

Im Königreich Bayern ^35) ergaben sich 1901 unter der Ge- 
sammtzahl der geschlachteten Thiere 1,27 Proc. tuberculös, unter den 
Rindern allein aber 6,3 Proz., während im Jahre 1900 nur 1,12 Proz., 
beziehungsweise 5,5 Proc. konstatirt werden konnten. Seit fünf Jahren 
hatte sich dieses Verhältniss stetig erhöht*). 

Die staatliche Versicherung der Schlachtthiere im Königreiche 
Sachsen 238) stellte die Tuberculose als die häufigste Entschädigungs- 
ursache fest; ihr allein fielen 45,67 Proc. aller Schadenfälle zur Last. 

Unter den von Dänemark nach Deutschland eingeführten 
42138 Schlachtrindern fanden sich 15,2 Proc. tuberculose Thiere vor ^s»)^ 

Nach den Berichten der Schlachthöfe der hervorragendsten 
Städte des Deutschen Reiches ergab die Fleischbeschau nachstehenden 
Befund in Betreff des Vorkommens der Tuberculose der Rinder: 
Berlin 240) . . . 19,87 Proc. der Schlachtungen 
PoUdam24i) .. 36,09 .„ 
Königsberg 242) . 21,53 „ „ 
Breslau 243) . . 31,79 ,, 
Kiel 244). . . . 37,10 „ „ 



*) Im Jahre 1877 konnte Göring nur 1,62 Proc. Tuberculose unter 
den Bindern verzeichnen 1 

21* 
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Es ergibt mithin der Vergleich die werthvoUe Thatsache, dass 
nach ständigem Ansteigen während dreier Jahre keine weitere Zu- 
nahme der Tuberculosefälle erfolgte resp. constatirt werden konnte. 

Im Königreich Sachsen erwiesen sich im Jahre 1901 *^*) 
29,39 Proc. der Rinder tuberculös, an den Schlachthöfen allein, wo 
die Untersuchung gründlich durchgeführt wird, fanden sich unter 100 
Krankheitsfällen 52 mal Tuberculose, während die Beschau auf dem 
Lande, wo zur angegeben Zeit eine regelmässige Fleischbeschau noch 
nicht bestand, nur 47 Proz. sicher zu stellen vermochte. Gegen das 
Jahr 1900 255) ist ein Rückgang der Tuberculosefälle um 0,08 Proc. 
zu verzeichnen. Auf Tuberculin reagirten nach Schaller 255) dagegen 
50—60 Proc. (!) der Impflinge. — 

Anders verhält sich die Situation in Holland bezw. Amster- 

eine stete Zu- 
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In England wurden im Jahre 1892 gelegentlich der Lungen- 
seuchetilgung 20 — 30 Proz. der Thiere tuberculös befunden; im Jahre 
1899 erwiesen sich dagegen nach Tuberculin schon 30 — 80 Proc. der 
Bestände tuberculosekrank 257), 

Von Russland ist bekannt, dass das einheimische Steppenvieh 
sehr widerstandsfähig gegen die Tuberculose ist, allein die importirten 
Heerden und deren Nachzucht enthalten schon 10 — 90 Proz. tube^ 
culöse Thiere. — 
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Im Grossen und Ganzen ist die Tuberculose in der 
Zunahme begriffen — allerdings mit einzelnen Ausnahmen, die aber 
ohne Ausschlag für das Gesammtergebniss sind. Daran trägt, wie die 
Statistik in Russland wieder besonders schön lehrt, in erster Linie das Be- 
streben der Züchter (oder der leitenden Factoren) Schuld, die ein- 
heimischen Rinder durch fremde, nicht acclimatisirte Rassen zu ver- 
bessern. 

In dieser Beziehung ist auch Ungarn ein sehr interessantes 
Land. Ich mache seit Jahren am hiesigen Schlachthofe die Erfah- 
rung, dass serbische Rinder vom Budapester Markte, wie Rinder aus 
den ungarischen Steppen fast ausnahmslos frei von Tuberculose sind; 
ungarisches Steppenvieh, welches dagegen in den zahlreichen Zucker- 
fabriken u. s. w. gemästet wurde, zeigt schon einen ansehnlichen Pro- 
centsatz (durch geänderte Haltung und Fütterung), während unter 
den Beständen der Herrschaftsstallungen, welche in der Regel im- 
portirten Alpenrassen angehören, selten ein tuberculosefreies Stück zu 
finden ist. 

Nicht uninteressant sind ferner die Werthverluste, 
welche durch die Tuberculose bedingt werden; sie gehen zum 
Theil aus den Zusammenstellungen der Kgl. sächs. Schlachtvieh- 
versicherung ^54) hervor. Diese lehren, dass unter 100 tuberculös be- 
fundenen 
Rindern 1,09 als ungeniessbar vertilgt und 5,1 der Freibank als 

minderwerthig übergeben wurden, 
Kälbern 0,17 als ungeniessbar vertilgt und 0,5 der Freibank als 

minderwerthig übergeben wurden, 
Schweinen 0,14 als ungeniessbar vertilgt und 1,2 der Freibank als 

minderwerthig übergeben wurden. 

Es mussten ferner entschädigt werden: 

9,377 Proc. der versicherten weibl. Thiere, darunter 4,31 Proc. wegen 

Tuberculose allein, d. i. 46 Proc. der Entschädigungen; ferner 

2,573 Proc. der versicherten männl. Thiere, darunter 1,005 Proc. wegen 

Tuberculose allein, d. i. 39 Proc. der Entschädigungen; ferner 

1,229 Proc. der versicherten Schweine, darunter 0,565 Proc. wegen 

Tuberculose allein, d. i. 45 Proc. der Entschädigungen. 
Im Jahre 1900 wurden 3,82 Proc. d. weibl. Thiere als t. entschädigt, 
ferner 0,75 „ „ männl. „ „ „ „ 

und 0,488 „ „ Schweine „ „ „ 

Die Tuberculose der Schweine hatte 1901 zugenommen. 

Mag es daher auch kleinere und selbst grössere Gebiete geben > 
in welchen die Tuberculose unter den Rindern eine fremde, unbe- 
kannte Krankheit geblieben ist — wie in den Prairien Amerikas, 
den Steppen Russlands, den Bergen der Bukowina, in den Polar- und 
einzelnen angrenzenden Gegenden und einigen wenigen Inseln, wie 
Island, Saixiinien, Sicilien, Japan etc. — so gibt dies noch keinen 
Grund ab, die Hände in den Schoss zu legen, denn auch in jenen 
Gegenden, wo man heute unter der Tuberculose in grösserem oder 
geringerem Maasse leidet, waren früher die Verhältnisse anders. Die 
Statistik lehrt, dass allenthalben die Tuberculose in der Zunahme be- 
griffen ist, wo man nicht dagegen Schritte eingeleitet hat. Es muss 
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daher etwas geschehen, um dem ferneren Fortschreiten Einhalt zu 
gebieten. 

Die wichtigsten Vorschläge zur Tilgung der Tuberculose. 

Ehe ich aber meine eigenen Vorschläge näher erörtern will, 
mögen erst jene Männer sprechen, welche schon früher mit Vorschlagen 
an die Oeffentlichkeit herangetreten sind. Zunächst 

Johne *^^^); empfiehlt: 

1. Ausschluss der gesamniten Nachkommenschaft eines tuberculösen 
Thieres von der Zucht. (Hiebei wären besonders die Sectionsbefunde bei 
einer rationellen Fleischbeschau zu verwerthen ^). 

2. Zur Abwehr der nachtheiligen Folgen der Cohabibation gesunder 
und tuberculöser Thiere, sind die letzteren von den ersteren abzusondern 
und thunlichst bald durch Tötung oder Schlachtung zu beseitigen, um hier- 
durch der ferneren Entwicklung des Infectionsstoffes ein Ende zu machen. 

3. Jene Plätze, wo tuberculose Binder gestanden haben, sind ein- 
greifend zu reinigen und zu desinficiren. 

4. Alle schwächenden Einflüsse, welche die Widerstandsfähigkeit des 
thierischen Organismus gegen die Wirkung des Tuberkelgiftes herabsetzen 
und daher eine grössere Disposition zur Erkrankung schaffen, sind von den 
Thieren thunlichst fern zu halten. 

Roll*) schliesst sich den Ausführungen Johne's vollinhaltlich an, 
räth auf alle Momente, welche als Infectionsw^e erkannt worden sind, zu 
achten und fordert in dieser Eichtung vor allem , dass tuberculose Thiere 
strengstens von der Nachzucht auszuschliessen sind. 

Lydtin'*®) verlangt 

1. Anzeigepflicht von dem Ausbruche der Tuberculose unter den 
Rindern für die Viehbesitzer, deren Vertreter, die Thierärzte, Fleisch- 
beschauer, Wasenmeister u. s. f., wenn sie von dem Ausbruche irgendwie 
Keontniss erhalten; 

2. Veröffentlichung des Vorhandenseins der Krankheit; 

3. Isolirung, eventuell Tötung der kranken und verdächtigen Thiere, 
bei kleineren Beständen auch Tötung der der Ansteckung verdächtigen 
Thiere; 

4. Ueberwachung der verseuchten Stallungen und Bestände während 
der Dauer eines Jahres ; Verbot des Verkaufes der einer Ansteckung vei-däch- 
tigen Thiere zu anderen Zwecken als zur Schlachtung; 

5. Reinigung und Desinfection der Standorte der tuberculösen Thiere; 

6. Entschädigung der Besitzer für die über polizeiliche Anordnung 
getöteten oder in Folge der Tuberculose gefallenen oder bei der Schlachtung 
hochgradig krank befundenen Rinder; 

7. Verhängung von Strafen für üebertretungen der zur Bekämpfung 
der Krankheit erlassenen Vorschriften. 

Friedberger und Fröhner*) bezweifeln die Noth wendigkeit und 
die praktische Durchführbarkeit dieser sehr weitgehenden Massregeln wegen 
der grossen Verbreitung der Tuberculose; sie empfehlen prophylactisch 



1) Ich halte diese im Jahre 1883 aufgestellten Forderungen heute 
selbstverständlich in ihrem vollen Umfange nicht mehr aufrecht, sondero 
schliesse mich ganz den Anschauungen Bang's (s. Seite 329) an. Johne. 
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namentlich die Kräftigung des Körpers durch rationelle Ernährung und 
Haltung. Als durchführbar betrachten dieselben ferner 

1. möglichst frühzeitiges Schlachten tuberculöser Thiere mit gegen- 
seitiger Versicherung für Verluste; Ausschluss derselben von jeder Nach- 
zucht; 

2. frühzeitiges Schlachten der Nachkommen von tuberculösen Bindern ; 

3. Vernichtung der tuberculösen Theile; Desinfection der betreffenden 
Ställe und Standorte; 

4. Kochen der Milch. 

Absichten der älteren Verfahren. 

Ein Vergleich der angeführten Vorschläge berühmter Männer 
zeigt zunächst, dass Johne, Friedberger und Fröhner darin über- 
einstimmen, es seien alle schwächenden Einflüsse von den Thieren 
ferne zu halten und durch eine rationelle Ernährung und Haltung 
der Organismus kräftig und widerstandsfähig zn gestalten, damit er 
der Infectionsgefahr keine Disposition bietet. Von dieser Haupt- 
forderung wird kein Tilgungs verfahren Abstand nehmen können, 
wenn es dauernde Erfolge zeitigen will. 

Sodann tritt das Bestreben an den Tag, den Infectionsstoff zu 
beseitigen oder zu vernichten. Zu diesem Zwecke legte man früher 
(Johne, Eöll) das Hauptgewicht auf die Verhinderung der erb- 
lichen Uebertragung und verlangte Ausschluss tuberculöser Thiere, 
wie ihrer gesaramten Nachkommenschaft, von jeder Zuchtverwendung. 

Dieses Verlangen, obwohl später weniger betont (Lydtin, 
Friedberger) und, wie heute bekannt, vollkommen ungerechtfertigt, 
mag wohl das Haupthinderniss für die practische Durchführung der 
wohlgemeinten Vorschläge gewesen sein, da die Durchführung zu 
viele Opfer gefordert hätte; doch war die Forderung zu jener Zeit 
berechtigt, da man die Ueberzeugung hatte, dass die Tuberculose here- 
ditär ist und keinerlei Behelfe zur Verfügung standen, die Krankheit 
in ihren Anfängen diagnosticiren zu können. So lange ein Erken- 
nungsmittel der Krankheit fehlte, musste die Nachkommenschaft nach 
tuberculösen Thieren zufolge der gemachten Erfahrungen als hoch- 
verdächtig angesehen werden, diese Provenienzen mussten daher zu- 
nächst jedem radicalen Tilgungsverfahren verfallen. 

In der Isolirung und baldigen Abschaffung krank befun- 
dener Thiere waren alle Autoren einig und das mit vollem Rechte, da 
man die Krankheit erst in einem sehr vorgeschrittenem Stadium zu er- 
kennen vermochte. Da die klinische Untersuchung in der Regel in 
einem Stalle nur bei wenigen Individuen ein positives Resultat ergibt, 
kann auch an der Durchführbarkeit dieser Massregel nicht gezweifelt 
werden und das um so weniger, als der hierbei entstehende Schaden 
durch gegenseitige Versicherung oder staatliche Beihülfe gedeckt werden 
sollte. 

Die Vernichtung des Ansteckungsstoffes in den Ausschei- 
dungsproductcn durch Hitze (Sterilisiren der Milch) oder Desinfections- 
mittel (Speichel, Nasen- und Scheidenausflüsse, Koth und Harn) ist 
ebenso allgemeines und unerlässliches Erforderniss. 
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Einschneidend und kaum durchführbar erwies sich dagegen wieder 
das Postulat Lydtin' sder I soll rung und eventuellen Tödtung aller 
krankheits- und infectionsverdächtigen Thiere. Diese Badical- 
forderung war dictirt durch die Unmöglichkeit einer frühzeitigen 
Diagnose. 

Air diese weitgehenden, ja ans Undurchführbare grenzende Be- 
dingungen mussten damals erfüllt werden, wenn man unter umsich- 
tiger Berücksichtigung aller Umstände der Erhaltung und Verbreitung 
des Infectionsstoffes unter den Rindern ein Ende bereiten wollte und 
die grossen pekuniären Opfer, welche die Durchführung der aufge- 
zählten Verfahren erfordert hätte, wären zum weitaus grössten Theile 
ä conto der mangelhaften Diagnostik zu buchen gewesen. Die Härten 
der Methoden mussten sonach mit der zunehmenden Erkenntniss des 
Krankheitsprocesses und der Verbesserung der propädeutischen Behelfe 
nach und nach geringer werden. 

Bedeutung des Tuberoulins für die Bekämpfung der Tuberculose. 

Den erlösenden Fortschritt in der Diagnostik der Tuberculose 
brachte im Jahre 1890 R. Koch mit seinem Tuberculin*^®). Das 
selbe — viel gefeiert und viel bekämpft, wie die meisten gewaltigen 
und epochemachenden Erscheinungen am medicinischen Firmamente 
— wurde nach tausend und aber tausend Versuchen und mit zuneh- 
mender Berücksichtigung aller mitwirkenden Nebenumständen als ein 
vorzügliches Diagnosticum für versteckte Tuberculose''') erkannt und 
bildet seither geradezu die Grundlage eines jeden modernen Tilgungs- 
verfahrens. Von ihm konnte Del^pine^^^) am diesjährigen Tuber- 
culosecongresse ohne Widerspruch behaupten: „Es ist, mit gehö- 
riger Sorgfalt angewendet, ein fast unfehlbares Mittel zur 
Feststellung der Tuberculose bei Rindern unter sieben 
Jahren; bei älteren dagegen verdienen die klinischen Me- 
thoden den Vorzug." 

Von der Tuberculindiagnose sind nach Pusch^^^) femer Weide- 
vieh und Thiere nach längeren Transporten auszuschliessen , da diese 
Categorien häufig Fehldiagnosen ergeben, eine Beobachtung, die auch 
Mc, Fadyean264) bestätigen konnte. 

Es schien zwar einen Augenblick, als sollte das Tuberculin als 
Behelf zur Frühdiagnose der Tuberculose durch ein neues Verfahren ver- 
drängt werden, aber nur zu bald stellte sich heraus, dass die Beobachtung 
Arloing-Courmont's'^^^) über das Agglutinationsvermögen des Serums 
tuberculöser Thiere auf Tuberkelbacillen practisch unverwerthbar sei. 
R. Koch vereinfachte zwar das sehr complicirte Verfahren, fand aber 
auch, dass das Serum auf Tuberculin reagierender Thiere mitunter 
Bacillenaufschwenimungen nicht zu agglutiniren vermochte, während 
selbe durch das Serum gesunder Thiere agglutinirt wurde. Das Ver- 
fahren erwies sich sohin als zu wenig empfindlich und Frank el, 
Neisser, Dieudonn^, Beck und Rabinowitsch^^^ konnten leider 
Koch 's Beobachtungen nur bestätigen. 



*) Kasparek'**) erbrachte den Nachweis, dass es eine Reaction her- 
vorzubringen vermag, sobald auch nur die minimalste anatomisch-patholo- 
gische Läsion eines Gtowebstheiles besteht. 
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Irrige Verwerthung der Tuberculinreaction. 

Unter Zuhülfenahme der vervollkommneten Wissenschaft wurden 
in Deutschland 2®'^) eine Reihe von Tilgungsversuchen ausgeführt; 
allein man beging den Fehler, dass man zu radical eingriff. Man 
impfte und schaffte alles weg, was reagirte. Als sodann frisches 
Vieh angekauft und wieder geimpft wurde, stellte sich alsbald das 
alte Verhältniss heraus, dass 50, 70 und selbst 90 Proc. der an- 
gekauften Thiere Reactionen ergaben. Diese Thatsache musste jedem 
das Verlangen einer derartigen Tuberculosetilgung verleiden, zumal 
da die Ergänzung eines grösseren Viehbestandes durch Zukauf nicht 
reagirenden Viehes sich bei der gleichmässig starken Verbreitung der 
Tuberculose in den meisten Gegenden Deutschlands als ein Ding der 
Unmöglichkeit erwies. 

Geläuterte Nutzanwendung des Tuberculins durch Bang. 

Da zeigte der vielgenannte dänische Professor Bang^^^j, dass 
man die Tuberculose auf eine viel schonendere Weise mit Hülfe des 
Tuberculins bekämpfen könne. Bang bewies durch Massenimpfungen, 
dass die Krankheit bei den mit roher Milch ernährten Kälbern schon 
15 von 100 erfasst hat und dann mit steigendem Alter der Thiere 
in Folge des Zusammenlebens mit tuberculösen Nachbarn immer häu- 
figer wird. Er schied deshalb 

1. durch die Impfung mit Tuberculin die Binder des zu säubernden 
Bestandes in zwei Gruppen; 

2. separirte er die als tuberculosefrei erkannten Thiere nach 
gründlicher Desinfection der Ställe von den erkrankten und liess beide voll- 
kommen gesondert bedienen und pflegen; 

3. wurden die von kranken Kühen geborenen Kälber sofort 
nach der Geburt von den Müttern entfernt und zur Vermeidung einer In- 
fection durch die Nahrung nur mittelst gekochter Milch aufge- 
tränkt. Eine Ausnahme bildete nur der erste Lebenstag, an welchem das 
Colostrum bloss auf 60" C. erhitzt wurde oder das Kalb am Euter verblieb; 

4. einige Wochen nach der Geburt entschied der Ausfall einer Tuber- 
culinisirung, ob das Kalb als hereditär belastet auszumerzen sei oder der 
gesunden Abtheilung zugewiesen werden konnte. 

Auf diese Weise gelang es Bang, nach einem zahlreichen 
Beobachtungsmateriale gesunde Heerden zu erzielen und die kranken 
Thiere allmählich zu beseitigen. 

Sein Verfahren hat den grossen Vorzug vor allen Vorgängern, 
dass es dem Besitzer die Nachzucht (wenn auch mit einiger Ein- 
schränkung) erhält und ihn dadurch in den Stand setzt, sich seinen 
Viehstapel selbst und ohne grosse Opfer zu regeneriren; es charac- 
terisirt sich aber auch dadurch vortheilhaft, dass es die gesunden 
Thiere rasch feststellt und den Begriff „krankheitsverdächtig" wesent- 
lich einengt. — 

Die prophylactischen und Tilgungsmassregeln des Bang'schen 
Systems brachte Del^pine^«^) auf dem Londoner Tuberculose- 
congresse in eine bestimmte gesetzmässige Formel von folgendem 
Wortlaute: 
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„1. Eintheilang der ganzen Gegend in eine Anzahl Verwaltungsbezirke, 
für welche Inspectoren ernannt sind. 

2. Kennzeichnung und Eintragung in ein Eegister jenes Viehes, das 
angezeigt und inspicirt werden muss. Systematische, periodisch vorgenom- 
mene Untersuchungen von Heerden und Viehställen in jedem Verwaltungs- 
bezirke. Tuberculinimpfung des Viehs ; 

3. Isolirung des tuberculösen Viehes, Desinfection der Stalle, in denen 
tuberculöses Vieh gestanden hat. 

4. Sofortiges Schlachten aller Thiere mit vorgeschrittener Tuberculose 
(einschliesslich derer mit Eutertuberculose). 

5. Mästen aller Thiere mit nicht vorgeschrittener Tuberculose für den 
Fleischmarkt. Altes Vieh ist in Öffentlichen Schlachthäusern mit geord- 
neter Fleischbeschau zu schlachten. 

6. Entschädigung der Viehbesitzer während 1 oder 2 Jahren für Ver- 
luste, ausgenommen Fälle, in denen grobe oder strafbare Nachlässigkeiten 
vorliegen. Nach der erwähnten üebergangsperiode macht jeder Fall von vor- 
geschrittener Tuberculose in einem Kuhstalle den betreffenden Besitzer 
strafbar. 

7. Alle Thiere, die in den Bezirk gebracht werden, sind behufs Ver- 
meidung neuer Ansteckungsquellen für luberculose zu impfen. Keine Kuh 
über 6 Jahre darf importirt werden; 

8. Alle Milch von tuberculösen Thieren ist vor dem Gebrauche zu 
kochen. Alle importirten ausländischen Molkereiprodukte sind zu controliren 
und für dieselben die gleichen Anforderungen in Bezug auf Reinheit, wie 
für die einheimischen Producte geltend zu machen. 

9. Um eine plötzliche Depression in der einheimischen Milchindustrie, 
die günstig für die ausländischen Produkte sein könnte, zu vermeiden, ist 
nicht gleichzeitig im ganzen Lande, sondern zuerst in einer gewissen Anzahl 
von Verwaltungsbezirken, zu denen von Jahr zu Jahr neue hinzukommen, 
die Durchführung dieser Anordnungen einzuleiten. In 5 — 6 Jahren konnte 
aller Wahrscheinlichkeit nach die Durchführung beendet sein." 

Bang'8 Erfolge. 

Bang wendete mit Unterstützung seiner Regierung sein Ver- 
fahren in einer grossen Reihe von Gehöften an. Bis zum Jahre 1897 
hatte er nach Ostertag^^o) 5723 Bestände mit 158 991 Rindern der 
Tuberculinprobe unterworfen und hierbei 22 Proc. der Bestände ganz- 
lich tuberculosefrei und 31 Proc. reagirende Thiere gefunden. In 
sämmtlichen Beständen hat sich die Zahl der nicht reagirenden Rinder 
im Verlaufe einiger Jahre bedeutend gehoben. Am Lehrreichsten ist 
das Beispiel des Versuchsgutes „Thurebylille", auf welchem Bang 
die Tuberculosetilgung seit 1892 selbst leitet. Unter den nicht rea- 
girenden Rindern fanden sich 

1893 neuerdings 9 Proc. reagirender Thiere, 

1894 wieder 9,7 „ „ „ , später 
dagegen nur 4,7 „ und 0,8 Proc. 

Bang gelangte zwar nicht in sehr kurzer Zeit zum Ziele der 
Seuchenfreiheit — was wohl in der nicht völligen Zuverlässigkeit des 
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Tuberculins begründet ist — aber er erzielte ganz auffallende Fort^ 
schritte, ohne einschneidende Betriebsstörung und ohne übergrosse 
Geldopfer. 

Nach Dr. Klebs'^^^) wurde Bang's Methode in einigen der 
Vereinigten Staaten von Nordamerika, darunter in Wisconsin, von 
Regierungs wegen angewandt und zwar mit durchschlagendem 
Erfolge. 

Auch im Deutschen Reiche, sowie in Belgien wurden über Ver- 
anlassung und mit Unterstützung der Regierung Versuche nach den 
Angaben Bang's ausgeführt, allein ohne den befriedigenden Er- 
folg, indem durch ständige Tuberculosen achschübe unter den separirten, 
nicht reagirenden Tieren kein Ende der Action abzusehen war; viel- 
fach hatte auch die Enttäuschung über die ungeahnt hohe Ziffer der 
reagirenden Thiere den Besitzern schon die Arbeitslust benommen 
und sie bewogen, das Tilgungsverfahren wieder aufzugeben. 

Tuberoulosetilgung nach Ostertag. 

Diese offenen Misserfolge in Deutschland führten zu einem 
neuen Tilgungsverfahren, welches Prof. Dr. Ostertag^^») in der 
XIV. Jahresversammlung des Ostpreussischen landwirthschaftlichen 
Centralvereines seinen Zuhörern entwickelte. 

Oster tag verlässt zunächst die Tuberculindiagnose , da ihm 
das Tuberculin ein zu feines Agens ist, welches in der überwiegenden 
Anzahl der Fälle nur ganz geringfügige und verborgene Veränderungen 
tuberculöser Natur aufdeckt, welche Veränderungen zeitlebens für die 
Gesundheit und die Nutzung der Thiere ohne Bedeutung bleiben 
können. Er schlägt eine rein (?) wirthschaftliche Bewerthung des posi- 
tiven Ausfalles der Tuberculinprobe vor, welcher Standpunkt ihn zu 
der Unterscheidung zwischen „Reactionstuberculose*' und „kli- 
nischer" Tuberculose führt. 

Für die Bekämpfung der Tuberculose kommt nach Ostertag 
ausschliesslich die klinische Tuberculose in Betracht, da nur 
Patienten solcher Art durch das Ausscheiden von Tuberkelbacillen gefähr- 
liche Quellen und Verbreiter der Tuberculose werden; es sind dies: die 
tuberculösen Huster, die mit chronischem Durchfalle behafteten tuber- 
culösen Thiere, ferner Kühe mit tuberculösem Gebärmutterausflusse 
und insbesondere jene mit Tuberculose des Euters. Sie alle sollen 
ausgemerzt und dadurch die Ansteckungsquelle beseitigt werden. 

Die Aufzucht nach Bang soll für eine tuberculosefreie Nach- 
kommenschaft (?) Sorge tragen. 

Das Tuberculin hat nur ausnahmsweise als Hilfsmittel dort 
einzugi'eifen, wo Zweifel in die klinischen Symptome gesetzt werden 
und eine weitere Sicherstellung der Diagnose erwünscht ist, ferner 
zur Eruirung der mit angeborener Tuberculose behafteten Kälber. 

Für Ostertag waren bei der Ausarbeitung seines Projectes 
mehrere Umstände massgebend; so in erster Linie das Factum, dass 
die Anwendung des Tuberculins bei älteren, inficirten Rindern keine 
sichere Scheidung in tuberculose und tuberculosefreie Thiere gestattet, 
femer die Thatsache, dass die Milch lediglich reagirender Thiere 
Tuberkelbacillen nicht enthält und Kälber wie Schweine nach zahl- 
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reichen Versuchen selbst durch wochenlangen Genuss solcher Milch 
nicht inficirt werden konnten. Schliesslich hält er eingreifendere 
Massregeln bei der starken Ausbreitung der Tuberculose zur Zeit für 
verfrüht und undurchführbar. 

Damit greift Ostertag auf Siedamgrotzky zurück, der schon 
viel früher im Gegensatze zii Lydtin die Ausmerzung der offenen 
Tuberculose unter den Rindern beantragt hat. 

Die Anregung Ostertag's wurde zunächst Veranlassung zu 
einer Action der „Heerdbuch-Gesellschaft zur Verbesserung des in 
Ostpreussen gezüchteten Holsteiner Rindviehes" 2^^*) gegen die klinische 
Tuberculose, welche darin gipfelt, dass zwei Thierärzte unter Arbeits- 
theilung die klinisch erkrankten Thiere ermitteln, die sodann mög- 
lichst frühzeitig von den übrigen Thieren zu separiren und zu ent- 
fernen sind. Das Jungvieh winl nach Bang's Vorschriften behandelt. 
Das Ergebniss der ersten Aufnahme durch die beiden Thierärzte war, 
nach Dr. Müller 2'*), 0,25 Proc. Eutertuberculose, 0,4 Proz. Trag- 
sacktuberculose, 0,2 Proc. Lungentuberculose, 0,24 Proc. Darmtuber- 
culose, d. s. zusammen 1,09 Proz. offene Tuberculose unter sämmt- 
lichen Rindern der Gesellschaft. Unter 493 Schlachtungen wurden 
nur sieben Fehler festgestellt. ' 

Auch der Central verein ostpreussischer Ijandwirthe *^^) fühlte 
sich bewogen, durch seinen Obmann beim königl. preussischen Land- 
wirthschaftsministerium einen Gesetzentwurf zur Bekämpfung der 
Eutertuberculose einbringen zu lassen. Dieser Entwurf hat nach- 
stehenden Wortlaut: 

1. Unter die Bestimmungen dieses Gesetzes fallen diejenigen Kühe, 
welche Merkmale der Eutertuberculose oder der allgemeinen Tuberculose 
zeigen oder in deren Milch Tuberkel bacillen nachgewiesen sind. 

2. Die Einfuhr von Kühen, welche mit Tuberculose behaftet sind, in 
das Reichsgebiet ist verboten. Milch als Rahm, Vollmilch, Halbmilch oder 
abgerahmte Milch darf in das Reichsgebiet nur eingeführt werden, wenn 
eine vorherige Erhitzung auf mindestens 85**C. stattgefunden hat. 

3. Die Milchbestande des Inlandes, zu denen Milch als Rahm, Voll- 
milch, Halbmilch oder abgerahmte Milch direkt in den Verkehr gelangt, 
sind in Zwischenräumen von höchstens 3 Monaten einer Untersuchung durch 
Sachverstandige zu unterziehen. Durch Bundesrathsbeschluss kann diese Be- 
stimmung auf andere Bestände ausgedehnt werden. Jede Milchkuh ist auf 
das Vorhandensein von Tuberculose zu prüfen. Von jeder verdächtigen 
Kuh ist das Euterprodukt auf den Inhalt von Tuberkelbacillen zu unter- 
suchen, sofern nicht auf andere Weise Eutertuberculose oder allgemeine 
Tuberculose festgestellt ist. 

4. Die Ausführung der Untersuchung wird von der zuständigen Ver- 
waltungsbehörde angeordnet. Ausserordentliche Untersuchungen können auf 
Antrag der Besitzer angeordnet werden; in solchen Fällen hat der Besitzer 
die Kosten der Untersuchung zu tragen , wenn verdächtige Thiere nicht er- 
mittelt werden. Die Sachverständigen sind thunlichst den Kreisen beamteter 
Thierärzte zu entnehmen. Bei der Entnahme und Untersuciiung der Milch- 
proben auf Tuberkelbacillen ist das vorgeschriebene Verfahren zu beobachten. 
Die Kosten der Untersuchung fallen den einzelnen Staaten zur Last. 
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5. Die Weggabe der verdächtigen Kühe ausser zur Schlachtung ist 
verboten. Die Milch der verdächtigen Kühe darf nur nach Erhitzung auf 
85 •C. verwertet werden. Die Beschränkungen hören auf, sobald der Ver- 
dacht aufgehoben wird. 

6. Jede Kuh, bei der die Behaftung mit Eutertuberculose oder mit 
allgemeiner Tuberculose festgestellt ist oder in deren Milch Tuberkelbacillen 
nachgewiesen sind , ist nach ihrem Werthe als Milchkuh zu schätzen und 
alsbald unter polizeilicher Aufsicht abzuschlachten. 

7. Für den Unterschied zwischen dem Milch- und Fleischwerthe der 
Kuh ist aus öffentlichen Mitteln eine Entschädigung zu gewähren; zu dem 
Zwecke ist der Fleischwerth nach der jeweiligen Marktlage zu schätzen und 
von dem Milchwerthe in Abzug zu bringen. Die Differenz gilt als Ent- 
schädigungssumme und wird, sofern nicht aus anderweitigen Mitteln Deckung 
vorhanden ist, auf Antrag aus den zur Verfügung stehenden Fonds ersetzt. 

8. Entschädigungen unter 50 Mark und über 300 Mark werden nicht 
gewährt. 

9. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen des § 5 des Gesetzes 
werden mit Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder Haft bestraft, sofern nach den 
bestehenden Gesetzen nicht eine höhere Strafe verwirkt ist. 

Ebenso schloss sich der deutsche Veterinärrath '^^*^) auf An- 
trag Müller^s den Anschauungen Sydamkrotzky's und Oster- 
tag's durch die Annahme folgender Resolution an: 

„Die Bekämpfung der klinisch erkennbaren Formen der Tuberculose 
ist ohne Verzug einzuführen. Zu diesem Zwecke ist die Anzeigepflicht und 
zur sicheren Feststellung thierärztliche Untersuchung anzuordnen. Die mit 
klinisch erkennbaren Formen der Tuberculose behafteten Rinder sind sofort 
zu separiren und binnen einer angemessenen Frist zu schlachten. Wegen 
Gefahr der Tuberculoseverbreitung dürfen Sammelmolkereien Milch nur nach 
Erhitzung auf, 85 ^ C. an die Lieferanten zurückgeben. Die Besitzer sind 
bei zwangsweiser Schlachtung der Binder durch eine Tuberculose- Versiche- 
rung schadlos zu halten. Diese ist auf Gegenseitigkeit zu begründen und 
der Staat hat, da die Bekämpfung der Tuberculose auch im öffentlichen In- 
teresse liegt, einen angemessenen Beitrag zu leisten.** 

In der Schweiz wurde von StrebeP'?) an der landwirthschaft- 
lichen Acadeinie zu Hohenheim ein Versuch unternommen, die Sini- 
menthaler Stammviehheerde dieser berühmten Anstalt nach Bang's 
System tuberculosefrei zu gestalten. Offenbar waren die Ergeb- 
nisse nicht befriedigend, denn Strebel änderte seinen Plan, ähnlich 
wie dies Oster tag that, indem er durch periodische klinische Unter- 
suchungen, besonders der Euter, die klinisch-kranken Thiere auffinden 
und abstossen Hess, während die Kälber mit abgekochter und ge- 
salzener Milch aufgezogen wurden. 

Vergleich der Titgungsvorschläge. 

Wenn man die Geschichte der Tuberculosetilgung überblickt, 
so gewahrt man, dass sich die Anschauungen innerhalb einer kurzen 
Zeit vielfach geändert haben. Während vor dem Jahre 1895 ein 
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Hauptgewicht auf die Ausschliessung tuberculöser Thiere von der Zucht 
und die Vernichtung jeder Nachkommenschaft gelegt wurde und 
Lydtin in seinem umfassenden Programme die Isolirung und Be- 
seitigung nicht nur der kranken Thiere, sondern auch der verdäch- 
tigen, ja sogar der ansteckungs verdächtigen Individuen verlangte, wurde 
seit Bangdie Nachkommenschaft bis auf dieerblich erkrankten 
Thiere erhalten. Bang isolirte lediglich die mit Reactionstuber- 
culose behafteten Rinder und Ostertag beseitigte die klinisch- 
tuberculösen Thiere, ohne Rücksicht auf die übrigen Grade der 
Krankheit, welche er mit der vollen Gesundheit auf glichen Fuess 
stellte. 

Ein Vergleich über den inneren Werth der drei Methoden vom 
gegenwärtigen Standpunkt wäre eine Ungerechtigkeit, da nicht alle 
drei auf gemeinsamer Grundlage aufgebaut worden sind, vielmehr auf 
der fortschreitenden Erkenn tniss des Wesens der Tuberculose basiren. 
Man kann diese Verfahren daher nur auf ihre Berechtigung und ihre 
Zweckmässigkeit in der gegenwärtigen Zeit prüfen. Hierbei ist sofort 
klar, dass alle Vorschläge aus der Vorzeit Bang's, welche sich auf 
die Behandlung der Nachzucht beziehen, nicht mehr in Betracht 
kommen können, da einerseits seither erwiesen wurde, dass nur ein 
sehr geringer Prozentsatz der Kälber (^/g bis 1 Proc.) mit angeborener 
Tuberculose behaftet ist, welcher Bruchtheil sich überdies eruiren und 
eliminiren lässt und andererseits feststeht, dass gesunde E^älber, wenn 
sie auch von tuberculösen Müttern abstammen und mit deren Milch 
ernährt werden, ihre Gesundheit dauernd erhalten können, wenn 
nur die Milch der Mutter in gekochtem Zustande verabreicht wird. 
Die Vernichtung der Nachzucht von tuberculösen Thieren wäre so- 
nach heute geradezu unverantwortlich, da man sich durch ein der- 
artiges Vorgehen nicht nur die meisten, sondern auch oft der werth- 
voUsten Sprösslinge berauben würde, ohne hinreichenden Ersatz bieten 
zu können. 

Auch die Anzahl der klinisch-tuberculoseverdächtigen 
Thiere wird sich vielfach durch Anwendung von Tuberculin redu- 
ciren lassen, die aber hierbei als tuberculos erkannten Thiere, wie 
auch alle ohne Tuberculin klinisch sicher als tuberculos erkennbaren 
Rinder raschestens zu beseitigen, bleibt dann gemeinsame und gerecht- 
fertigte Maxime. 

Dagegen erscheint heute die Aufrechterhaltung der Kategorie 
der „Ansteckungsverdächtigen" und deren Absonderung, ja 
Tödtung im Sinne Lydtin^s nicht mehr gerechtfertigt, da wir im 
Stande sind, uns zu überzeugen, ob Thiere, welche der Ansteckung 
ausgesetzt waren, auch der Ansteckung erlegen sind. Es wäre dem- 
nach Leichtsinn, wenn man, die Errungenschaften ausser Acht lassend, 
vollkommen gesunde Thiere, die man nothwendig braucht, bloss aus 
dem einen Grunde, weil selbe der Gefahr einer Infection ausgesetzt 
waren — wie thatsächlich erkrankte vernichten wollte. 

Die Veröffentlichung der tuberculösen Viehbestände, wie das 
Verkaufs verbot alles ansteckungs verdächtigen Thiere würde eine arge 
Beeinträchtigung der landwirtlischaftlichen Betriebe, ja sogar eine wirth- 
schafüiche Schädigung bedeuten, da viele Viehhhalter hierdurch un- 
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nöthiger und zweckloser Weise ihre Milchkunden und den Nutzen 
aus dem Abverkäufe gesunden Jungviehes etc. einbüssen nmssten. 
Forderungen solcher Art entbehren daher zur Zeit jeder Berech- 
tigung. 

Die älteren Autoren und Bang trennten die Rinderbestande 
in tuberculose und tuberculosfreie Thiere; nur erfolgte die Schei- 
dung durch Bang um Vieles penibler, da seine Diagnose auf der 
feinen Bestimmung des Tuberculins beruhten. Seine Absicht war eine 
ideelle, er woUte zwei Kategorien: gesunde Thiere zur Erhaltung der 
Art und kranke, welche, insoweit die Ergänzung der Nachzucht und 
die mrthschaftlichen Erfordenisse dies gestatten, ehethunlichst geschlachtet 
werden sollen. Der Beweggrund für eine solch' reinliche Scheidung 
zwischen gesund und krank lag in der Absicht, die permanenten 
Keimheerde aus den Stallungen auszumerzen. Dieses Ziel muss auch 
erreicht werden, wenn man ein Ende von irgend welcher Tilgungs- 
action absehen will; es kann daher nur eine Losung geben: „Fort 
mit den Tuberkelbacillen aus dem Rinderstalle, wo immer wir sie 
auch finden mögen !*' 

Bang's Nachtheile. 

Und trotzdem haben die neuen Principien Bang's vielfach die 
gehegten Hoffnungen nicht befriedigt und warum? Weil auch 
das neue Dignosticum — das Tuberculin — noch nicht fein genug 
ist, um in jedem Falle die richtige Auskunft ertheilen zu können, 
wodurch die ideelle Scheidung noch immer nicht für jeden Fall ge- 
währleistet ist. 

Die Folgen einer irrig durchgeführten Trennung sind leicht 
abzusehen: gesunde Thiere verbleiben in der Krankenabtheilung und 
gehen dort zu Grunde, was schliesslich weniger in das Gewicht fällt, 
als das Unterschlüpfen eines kranken, ansteckungsverbreitenden Thieres 
unter die gesunde Partie. Die auf solche Weise zu Stande kommenden 
neuerlichen Erkrankungen der „rein** geglaubten Heerde wirkt 
auf den bemühten Züchter lähmend. Hierin liegt die Schwäche! 
Nicht dass der Weg schlecht gewählt wäre^ nur die Mittel zum Zwecke 
sind zu wenig vollkommen. 

Nicht weniger entmuthigend und das ganze System discretidirend 
wirkt auf den unternehmenden Viehbesitzer vielfach die Schlachtung 
der, wegen einer Reaction ausgemusterten Thiere. Hierbei 
zeigt es sich häufig, dass nur einzelne oder doch nur gering- 
gradige Tuberculoseheerde aufzufinden sind, Veränderungen, die 
vielleicht das Thier jahrelang, möglicher Weise sogar bis an das durch 
die Nutzung begrenzte Lebensende und ohne Störung in den Nutz- 
erträgnissen ausgehalten haben würde. Bei der Abgeschlossenheit und 
dem verborgenen Sitze der Keimheerde (Lymphdrüsen) ist in der 
Regel eine Ansteckungsfähigkeit für andere btallgefährten ausge- 
schlossen und insbesondere die Milch solcher Thiere enthält nach den 
eingehenden Studien von Bang, Nocard Ostertag, Kühne^^«) u .A. 
nur ausnahmsweise Tuberkelbacillen, so dass die Patienten in keiner 
Weise schädlich waren. 
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Solche Zufälle brachten viel Aerger und beraubten gerade den 
fortschrittlich gesinnten Theil der Thierhalter für die Zukunft ihrer 
Schaffensfreude. Hierzu gesellte sich öfters noch der Hohn konser- 
vativer Elemente, welcher dann die Lust, die Theorie in die Praxis 
umzusetzen, gründlich verleiden half. 

Zu diesen Enttäuschungen gesellten sich die dauernden Unbe- 
quemlichkeiten der getrennten Wirthschaft, welche in kleinen Be- 
trieben oft geradezu zu Unerträglichkeiten führen, dagegen bei grossen 
Besitzungen mit mehreren getrennten Stallungen oder Gehöften häufig 
leicht beseitigt werden können. Ostertag*^^^) begegnete Besitzern, 
welche die konsequente Durchführung der gesonderten Wartung 
als eine so grosse Erschwerniss ihres Betriebes empfanden, dass sie 
lieber auf die bereits gewonnenen Ergebnisse verzichteten, als die ge- 
trennte Wartung weiter durchzuführen. 

Auch bei der Abkochung der Milch für die Kälber stellten 
sich Schwierigkeiten heraus. Wo besondere Milcherhitzungapsparate 
zur Hand waren, war der Erfolg ein brillanter. Wo dagegen der 
Milch jedesmal auf dem Herde abgekocht wurde, war die Massregel 
unzuverlässig, weil die Controle der regelmässigen Durchführung 
schwierig war. In einem von Oster tag festgestellten Falle ist der 
ganze Erfolg der tuberculosefreien Aufzucht der Kälber eines Jahr- 
ganges dadurch vernichtet worden, dass in Folge Erkrankung der 
Hausfrau die Erhitzung der Tränkemilch einige Wochen hindurch nicht 
regelmässig erfolgt war. Solche Misserfolge kennzeichnen den hohen 
Grad der für den Erfolg erforderlichen Subtilität, welcher die prak- 
tische Verwerthung dieser Maassnahmen im grossen Maassstabe be- 
denklich erschwert. 

Die Mängel, welche dem Bang 'sehen Verfahren anhaften, sind 
nach dem Gesagten unstreitig quantitativ wie qualitativ ausgiebig genug, 
um einerseits die getäuschten Hoffnungen zu erklären und anderer- 
seits die verhältnissmässig geringe Anwendung begreiflich zu finden. 
Sie beruhen, um noch einmar zu wiederholen, auf der Un Zuver- 
lässigkeit des Tuberculins, das einmal zu fein, dann wieder zu 
wenig fein arbeitet, dann auf der andauernden Unbequemlich- 
keit und Subtilität der Wartung, welche ein zu hohes Maass von 
Intelligenz, Ausdauer und Opferwilligkeit erfordert; schliesslich auf 
der unzutreffenden Annahme, dass nicht reagirende Thiere auch nicht 
reagirend verbleiben müssen. Wir dürfen gelegentlich der Impfung 
mit Tuberculin nicht vergessen, dass nur tuberculosekranke Thiere 
durch eine Temperatursteigerung reagiren, nicht aber Thiere, die sich 
im Incubationsstadium befinden und dieses ist nach den künst- 
lichen Inf ections versuchen Mc. Fadyean's^so) ziemlich lang, indem es 
zwischen 8 und 51 Tagen anhalten kann. Die Untersuchungen 
Fadyean's setzte Kasparek^»^) an Meerschweinchen fort, wobei er 
fand, dass nach künstlicher Inoculation von Tuberkelbacillen auf 
Tuberculin so lange keine Reaction eintritt, als die Bacillen frei 
vagiren; erst mit dem Eintreten tuberculöser Läsionen beginnt der 
Organismus zu reagiren, was in der Regel 36 bis 38 Stunden nach 
der Impfung zu geschehen pflegt. Dazu kommt noch, dass auch 
gesunde und bacillenfreie Thiere bei unhygienischer Haltung 
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der Tuberculose verfallen können, da es auch noch andere An- 
steckungsmöglichkeiten gibt, als die Uebertragung von Thier zu Thier. 
Trotz der Mängel, welche den Vorschlägen von Bang anhaften, 
müssen wir dennoch gestehen, dass der von ihm angegebene Weg 
richtig und zeitgemäss, wenn auch verbesserungsbedürftig war. Um 
so mehr muss es verwundern, dass derselbe nicht allenthalben bei- 
behalten und an seine Vervollkommnung geschritten wurde, sondern 
einfach als ungangbar ignorirt werden konnte, wobei man Grund 
genug zu haben glaubte, sich mit dem ursprünglichen Standpunkte 
begnügen zu müssen. 

Vermeintliche Mängel. 

Oster tag verwirft die Tuberculinisirung mit der Begründung, dass 
sie nur unschädliche Thiere verdächtige. Diese These muss 
als grundsätzlich falsch bekämpft werden, da in der Kegel nur 
tuberculose Thiere auf Tuberculin reagieren. Bang gibt das Verhältnis 
der Thiere, die trotz vorhandener Tuberculose nicht reagiren, mit 10 von 
100 an, ein Verhältniss, welches auch die Ergebnisse in den deutschen 
Seequarantänen bestätigen, wo 1898 11,6 Proc. und 1899 10,6 Proc. 
der nicht reagirenden Thiere als tuberculos befunden worden sind*). 
Auch das kgl. bayrische statistische Bureau ^82) fand gelegentlich der 
im Jahre 1901 vorgenommenen Tuberculinimpfungen , dass von 74 
nicht reagirenden Rindern nach der Schlachtung 7 sich als tuberculos 
erwiesen, das sind ca. 10 Proc. Da die nichtreagirenden Thiere in 
der Regel jene sind, bei welchen die Tuberculose eino besonders 
starke Ausbreitung erlangt hat, kann unmöglich angenommen werden, 
dass die übrigen 90 Proc. der Thiere, bei welchen die Reaction 
nicht ausblieb, nur mit ganz geringfügigen unschädlichen 
Anfängen der Krankheit behaftet wären; wir müssen vielmehr 
annehmen , dass bei den übrigen tuberculösen Thieren alle möglichen 
Grade der Tuberculose vorliegen, eine Vermuthung, die durch vielfache 
Sectionsbefunde als richtig erkannt worden ist**). 

Scilwächen des Ostertag'sclien Tiigungsverfahrens. 

Unter den Thieren mit Reactionstuberculose gibt es also ent- 
schieden nicht nur harmlose, sondern auch solche, die zur Weiterver- 
breitung der Tuberculose Anlass geben. 



*) Dies Verhältniss verschob sich allerdings im Jahre 1900 mit 14,1 
Proc.'^^) und 15,1 Proc.*®*) zu Ungunsten des Tuberculins, was aber nicht 
viel sagen will, da erwiesen ist, dass die dänischen Importeure ihre Rinder 
vorimpfen, nach welcher Manipulation die Impflinge nicht exact zu reagiren 
vermögen. (Abstumpfung durch 4 Wochen.) 

**) Die Annahme Ostertag^s, dass die klinisch nicht tuberculösen 
Thiere den gesunden Thieren wii-thschaftlich gleich zu halten seien, wird sehr 
gut durch die praktische Durchführung seiner Ideen in Ostpreussen be- 
leuchtet. 

Dort konnten die Thierärzte nach Müller^s Angaben gelegentlich der 
letzten Tagung des deutschen Veterinärrathes 1,00 Proc. klinischtuberculöser 
Thiere constatieren, die übrigen waren also gesund! 

Zeitschrift f. Thiermed. Bd. VII. 22 
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Es handelt sich nun um die Frage. Vermag der Kliniker die 
gefährlichen von den harmlosen Reactionstuberculosen zu 
trennen, d. h. intra vitam zu bestimmen, wo die Ansteckungs- 
fähigkeit eines Thieres beginnt? Diese Frage muss mit „nein" 
beantwortet werden, denn kein Kliniker wird die Kühnheit haben, 
sich diese Kenntniss anmassen zu wollen. Wenn aber schon die 
nähere Unterscheidung der durch das Tuberculin als ver- 
dächtig ermittelten Thiere unmöglich ist, wie will man dann 
Sachverständige finden, welche das unmögliche Problem 
ohne Tuberculin lösen? 

Und noch eins, kann nicht jede harmlose Tuberculose in kurzer 
Zeit zu einer gefährlichen werden? Bezeichnet also Ostertag 
das Tuberculin als unbrauchbar, die Grundlage eines Tilgungsver- 
fahrens abzugeben, so ist die klinische Diagnose allein gewiss nicht 
brauchbarer. Was das Tuberculin zu früh und zu viel besagen soll, 
erbringt die klinische Diagnose zu spät; welcher Mangel der nach- 
theiligere ist, lässt sich unschwer entscheiden. Bestreitet man aber 
die Möglichkeit eines Erfolges mit weitgehenden, schärferen Vor- 
schriften, so muss naturgemäss an der besseren Wirksamkeit lauerer 
Maassn ahmen erst recht gezweifelt werden. Danach qualificirt sich 
das Verfahren nach Ostertag als ein Nothbehelf. 

Die geringe Vorsicht gegenüber allen „gefährlich tuberculösen** 
Thieren ist aber nicht der einzige Mangel der Ostertag'schen Vor- 
schläge, es kommt hinzu noch die geringe Obsorge gegenüber 



Was lehrt nun die Statistik der sächsischen Schlachtvieh-Versicherung, 
welche mit Sectionsbefunden arbeitet, hinsichtlich der Kritik der klinischen 
Diagnosen? 1,00 Proc. der Rinder mussten wegen Tuberculose voll entschädigt 
werden. Wenn damit die Zahl der tuberculösen Rinder erschöpft wäre, müsste 
diese Thatsache die grösste Genugthuung fürOstertag abgeben. Wir finden 
aber ausser den 1,00 Proc. noch weitere 5,10 Proc, welche, als der Freibank 
überwiesen, mit Theilentschädigungen abgefunden werden mussten. 

Was gelangt nun nach den Bestimmungen der sächsischen 
Fleischbaschau wegen Tuberculose zum Verkaufe auf der Frei- 
bank? 

Für die Beurtheilung der Ungeniessbarkeit, Nichtbankwürdigkeit und 
Bankwürdigkeit (§ 12*®^) des Fleisches sind nachstehende Grundsätze (§16)'**®) 
maassgebend: § 6. Als nichtbankwürdig ist das gesammte Fleisch einschliess- 
lich des Fettes von Schlachtthieren zu bezeichnen : 

a) bei Tuberculose, wenn dieselbe hochgradig und gleichzeitigaus- 
gebreitet ist und die Thiere sich in gutem Frnährungszustande 
befinden — oder bei verallgemeinerter Tuberculose, wenn die Verall- 
gemeinerung nach der Beschaffenheit der tuberculösen Heerde als 
eine abgelaufene zu betrachten ist, sich auf die Eingeweide be- 
schränkt, bezw. in den Muskeln, Knochen oder Fleischlymphdrüsen 
nur vereinzelte, verkalkte, sicher entfernbare Heerde vorkommen; 
Thiere solcher Provenienzen sollten keine Gefahr für einen Rinderstall ab- 
geben? Die Statistik lehrt demnach mit mathematischer Sicherheit, dass 
die klinische Diagnose nur einen Bruchtheil der gefährlich tuberculösen 
Thiere aufzudecken und zu eleminiren vermag. 
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der Nachzucht. Wenn man dafür sorgt, dass die Nachzucht durch 
die Bang' sehen Vorsichtsmaassregeln vor einer Darminfection behütet 
wird, darf man keineswegs glauben, dass damit schon genug gethan 
ist; durch die gemeinsame Auf stallung kommen die jungen Thiere — 
der ersten Infectionsgefahr glücklich entronnen — in den Gefahren- 
kreis der Inhalation stuberculose und ob dann die Thiere primär der 
Darm- oder Lungeninfection verfallen, kann dem Besitzer ziemlich 
gleich bedeuten^ 

Hierin liegt der Widerspruch Ostertag's, welcher Banges 
Vorschläge verwirft, weil sie die Möglichkeit einer Infection der reinen 
Abtheilung durch ein durchgeschlüpftes tuberculöses Thier zulässt, der 
sich aber ansonst der Anschauung Bang's anschmiegt, es sei durch- 
aus unnütz, Thiere wegen Reactionstuberculose aus einem Bestände 
auszuschliessen , wo man mit den Kühen nicht in gleicher Weise ver- 
fährt. Warum das? Weil auch ein nicht reagirender Stier, in einen 
„reagirendeii" Stall eingestellt, bald reagiren wird — die Kälber sollten 
das aber nicht? 

Was also Bang nach der Meinung O ster tag' s viel zu viel thut, 
thut Oster tag zu wenig — nach oder durch seine Maassregeln wird 
niemals ein Stall tuberculosefrei werden. 



Schlussfolgerungen. 

Die Erfahrungen, welche man bei der Durchführung der 
verschiedenen Vorschriften zur Tilgung der Tuberculose unter 
den Rindern gemacht hat, ergeben die vielfachen Schwierigkeiten 
dieses überaus wichtigen Problemes, sie lehren aber auch die Be- 
dingungen, unter welchen allein ein System Aussicht auf Erfolg 
gewähren kann; sie lauten: Zweckmässigkeit, unter Ausnützung 
aller verfügbaren Behelfe und Berücksichtigung jeglicher ünvoU- 
kommenheit und Durchführbarkeit. Ein besonderes Gewicht 
ist auf den letzteren Punkt zu legen, da alle Massregeln, die eine 
plötzliche und einschneidende Umwälzung des wirthschaftlichen 
Betriebes im Gefolge haben, eine freundliche Aufnahme von Seiten 
der Viehhalter nicht zu erwarten haben, zumal dieselben Opfer 
erfordern, die schwer erbracht werden können; auch müssen selbst 
Unbequemlichkeiten auf die Dauer vom Besitzer und Personale 
fern gehalten werden, da die Ausdauer und Einsicht bei der 
Uebung ungewohnter Proceduren sehr bald erlahmt. 

Wenn wir uns bemühen wollen unter Berücksichtigung dieser 
Grundsätze ein brauchbares Tilgungsverfahren der Tuberculose 
unter den Rindern zu construiren, so müsste uns als Ziel dienen, die 
gesunden Thiere der Rinderbestände ausfindig zu machen, sie 
auf die Dauer gesund zu erhalten und die als krank erkannten 
Thiere der denkbar günstigsten wirthschaftlichen Ver- 

22* 
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werthung zuzuführen. Letzteres wird möglichst rasch zu ge- 
schehen haben ; nachdem die Bekämpfung der Tuberculose nicht 
allein im Interesse einer rationellen Haltung und Erhaltung des 
Rindergeschlechtos durchzuführen ist, sondern auch und zwar in 
erster Linie wegen der aus tuberculosen Rinderbeständen hervor- 
gehenden Gefährdung des Menschen. 

Diese hohen Ziele sind mit den zur Zeit bekannten und 
geübten Mitteln kaum oder doch nur unter dem Aufgebote grosser 
Opfer, langjähriger Ausdauer und da nur in einzelnen Fällen er- 
reichbar, auf die Dauer aber sicherlich nicht haltbar, da auch ein 
unter vielen Bemühungen tuberculosefrei gewordener Stall keinen 
Moment vor den Möglichkeiten einer neuerlichen Infection sicher ist. 

Die unüberwindlichen Hindernisse werden erst durch zwei 
Errungenschaften der jüngsten Zeit aus dem Wege geräumt: 

„Die Immunisirung der gesunden Thiere und die Hei- 
lung der kranken." 

Die Immunisirung gegen Tuberculose ist laut vorliegender 
Berichte — wenn auch bisher nur gegen Impf tuberculose, bei 
Benützung abgeschwächter Kulturen des Tubercelbacillus — dem 
Geheimrath Prof. Dr. von Behring gelungen und ein sicher 
wirkendes Mittel zur Heilung bereits erkrankter Rinder zu finden, 
war, wie ich glauben darf, mir beschieden*), 

Entwickelnng eines nenen Systemes. 

Ausgerüstet mit diesen gewaltigen Hilfsmitteln, muss die 
Bekämpfung des grössten Feindes der Rinderhaltung gelingen, in 
absehbarer Zeit vollbracht werden, ohne unerschwingliche Opfer 
verschlungen zu haben. 

Hierbei würde dem Leiter des Tilgungsplanes zunächst die 
Aufgabe zufallen, den Gesundheitszustand des gesammten Rinder- 
bestandes der zu säubernden Stallung aufzunehmen. 

Mit oder ohne Tuberculin? 
Zu diesem Zwecke ist eine scharfe Diagnose unerlässlich 
und ist geradezu selbstverständlich, dass man sich zur Vervoll- 
kommnung dieser Absicht aller Behelfe bedienen muss, welche die 
Gegenwart bietet und die Zukunft noch bringen mag. Einer zu- 
treffenden Diagnose muss deshalb ein ganz besonderes Augen- 
merk zugewendet werden, weil von ihr die Möglichkeit der Be- 
seitigung vieler ansteckungsgefährlichen Thiere — d. h. der grössten 



*) Siehe Seite 322 und 329 dieses Bandes. 
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Gefahr für die menschliche Gesundheit — sowie die Vermeidung 
überflüssiger Opfer und endlich die Raschheit des Tilgungserfolges 
abhängig ist. 

Es kann mithin gar keinem Zweifel unterliegen, dass zur 
Erleichterung dieser hochwichtigen Arbeit von dem Tuberculin 
ausgiebiger Gebrauch zu machen ist. Das Ergebnis der Tubercu- 
linisirung darf aber zu keinen falschen und das Ziel Überschi essenden 
Massnahmen führen; dasselbe darf vielmehr lediglich die An- 
regung dazu geben, die Aufmerksamkeit des Untersuchenden auf 
einzelne Individuen besonders zu concentriren, damit im Vereine 
mit den klinischen Anhaltspunkten und dem Ergebnisse einer 
eventuellen bacteriologischen Untersuchung ein der Richtigkeit 
möglichst nahekommendes Urteil geschöpft werden kann. Hierbei 
wird natürlich stets vor Augen zu halten sein, dass das Tuberculin 
kein absolut verlässlicher Behelf ist; gerade dieser Umstand wird 
die Aufmerksamkeit des Untersuchenden nicht erlahmen machen, 
sondern vielmehr anregen und vor einem schablonenhaften Vor- 
gehen bewahren. 

Begründung. 

Die geringe Anzahl der Fälle, wo gesunde Thiere nach dem 
Tuberculin eine Reaction zeigen, die Geheimrath Schütz 287) im 
Verein mit Dr. Casper und Dr. Oltauf 3 Proc, Bang und das 
kgl. bayr. statistische Bureau ^sa) auf weniger als 3 Proc. fest- 
stellte (von 232 reagirenden Thieren erwiesen sich in Bayern nur 
6 = 2Y2 Proc. als tuberculosefrei), während Nocard in 124 Fällen 
nur einmal, Eber aber niemals getäuscht wurde, was auch Oster- 
tag bestätigt — kann kein Grund sein, auf das vorzügliche Diagno- 
sticum zu verzichten, da auch die wenigen irrigen Reactionscurven 
niemals zu voreiligen Massnahmen und damit zu Enttäuschungen 
führen können und dürfen. Der Zusammenhang mit den klinischen 
Symptomen muss zu einer Beurteilung führen, welche den Be- 
sitzer vor pecuniärem Schaden bewahrt. 

Eben so wenig können jene Fehldiagnosen, die sich aus dem 
Ausbleiben einer Reaction ergeben, von der Anwendung des 
Tuberculins abhalten, trotzdem diese Fälle ungleich häufiger be- 
obachtet werden können (durchschnittlich bei 10 Proc.) und nach- 
theiliger zu wirken vermögen; denn in Wirklichkeit wird der hohe 
Procenteatz fehlender Reactionen nicht von der hohen Bedeutung 
sein, wie man für den ersten Augenblick anzunehmen geneigt ist, 
da erfahrungsgemäss die Reaction meist bei geschwächter Con- 
stitution ausbleibt, deren Schwäche auf eine hochgradige, klinische 
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Tuberculose oder vorgeschrittenes Alter zurückzuführen ist. Die 
ersteren Schädlinge wird also ihr Schicksal auch ohne Reaction 
erreichen, während ältere Thiere mit Rücksicht auf die hohe 
Fehlergrenze ausgelassen werden können^ wenn man sie unter die 
Ausrausterer aufnimmt. 

Im üebrigen wird der gewiss nicht zu unterschätzende und 
keineswegs beschönigte Mangel an Zuverlässigkeit des Tuberculins 
nach dieser Richtung durch das erlösende Immunisirungsverfahren 
Behring^s in glücklicherweise parallelisirt, indem dieses die Id- 
fection der gesunden Thiere durch eventuelle Träger offener Keim- 
heerde hintanhält. 

Die Kenntniss von dem vereinzelten Vorkommen unzu- 
verlässiger Tuberculinreactionen im Vereine mit der Erkenntniss, 
dass sich die Fehlergrenze durch umsichtige Gebahrung unter Rück- 
sichtnahme auf störende Momente, wie solche Pu seh und Andere 
normirt haben, auf ein Minimum einengen, ja nach Del^pine sogar 
auf Null reduciren lässt, kann lediglich zu einer sorgfältigen 
Handhabung des Tuberculins führen, welche ja ganz am Platze 
ist. Verzichten können wir aber deshalb nicht auf das trotz 
alledem hochwerthige Diagnosticum, da es das einzige Mittel ist, 
welches das Vorhandensein auch kleinster Tuberculoseheerde im 
Körper anscheinend völlig gesunder Thiere mit grosser Sicherheit 
anzuzeigen vermag (Kasparek)^^«). 

Dieser Vortheil ist uns von unschätzbarem Werthe, da wir 
die anscheinend gesunden Thiere wirklich gesund machen wollen 
und können. 

Gerade dieses Krankheitsstadium bietet die günstigsten 
Chancen für die Heilbarkeit der Tuberculose; der gewaltige 
Organismus eines Rindes, unterstützt durch die Kraft eines Heilung 
fördernden Mediums, muss mit einem geringfügigen Krankheits- 
processe wohl fertig werden und wird dem Zerfalle widerstehen. 
Die Errettung eines grossen nationalen Vermögens — bekanntlich 
enthalten Rinderheerden bis zu 90 Proc. Reactionstuberculose — 
würde ohne Tuberculin zur Unmöglichkeit, da die Tuberculose 
erst zu einer Zeit klinisch erkannt wird, wo die Aussichten auf 
Heilung gering sind, oder die Einleitung einer Behandlung inopportun 
erscheint. 

Zweck der Untersuchung. 
Auf Grund der Untersuchung eines Rinderbestandes ist der- 
selbe in drei Kategorien zu theilen und zwar in: 
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1) die gesunden; 

2) die klinisch erkrankten^ 

3) die ausschliesslich mit Reactionstuberculose behaf- 
teten Thiere. 

Sollten die älteren Thiere von der Tuberculinimpfung aus- 
geschlossen werden sein, so wären dieselben der Kategorie 3 bei- 
zuzählen, sofern sie nicht durch die klinische Untersuchung als 
der 2. Abtheilung zugehörig erkannt worden wären. Was hat nun 
zu geschehen? 

Die gesunden Thiere. 

Jetzt gilt die ganze Fürsorge den gesunden Thieren; die- 
selben müssen nicht nur gesund erhalten, sondern all-nählich auf 
Kosten der übrigen Kategorien vermehrt werden. Dieses Be- 
streben stiess bisher auf ein grosses Hinderniss, denn trotz der 
Vorsicht und Fürsorge Banges tauchten unter den gesunden Thieren 
immer wieder reagirende auf, ein Umstand, der vielfach das 
Verfahren Banges in Misskredit brachte und den Tilgungsmass- 
nahmen im Sinne Ostertag's schon im Vorhinein den Weg zum 
Erfolge versperrt hat. 

Hier vermag allein Behring's geniale Entdeckung hilfreich 
zu wirken, da eine rein hygienische Prophylaxe die Thiere nicht 
genugsam in ihrer Widerstandskraft zu schützen vermag. Die 
wirthschaftlichen Verhältnisse einerseits und die eingefleischten 
Gewohnheiten in der Viehhaltung andererseits lassen auch eine 
ausgiebige und rasche Besserung der gesundheitlichen Verhältnisse 
im Rinderstalle schwerlich aufkommen. Hier hilft nur der künstliche 
Schutz, die Thiere müssen als Ausgleich für die erzwungen natur- 
widrige Lebensweise, welche allein für die Disposition zur In- 
fection verantwortlich ist, künstlich tuberculosefest gemacht werden. 

Immunisirung. 

Diese Absicht erreichen wir nach Behring^««) durch intra- 
venöse Injectionen von Serumculturen , welche 4 bis 6 Wochen 
alt sind; injicirt man davon 5 bis 7 monatlichen Rindern 0,0010 g 
und wiederholt das Verfahren nach Ablauf von 4 Wochen mit 
der gesteigerten Dosis von 25 mg der gleichen Kultur, so sind 
die Impflinge tuberculosefest. 

Die Seite 329 dieses Bandes geschilderte Immunisirungs- 
methode ist von Behring als gefahrlos und zuverlässig erprobt; 
er ist sicher, dass sie das Rind gegen jede Laboratoriumsinfection 
mit Bindertubercelbacillen schützt. 
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Diätetische Propliylaxe. 

Ungeachtet der künstlich erzeugten Immunitat wird es aber 
auch weiterhin ein Gebot der Vorsicht bleiben, die immunisirten 
Thiere nach Thunlichkeit vor Allem zu bewahren, was nach der 
Erfahrung deren Erkrankung Vorschub leisten könnte — wie ja 
auch jeder vernünftige Mensch zu Zeiten gefährlicher Blatter- 
epidemien alles aufbieten würde, um die Möglichkeit einer In- 
fection von sich ferne zu halten, selbst wenn er noch so sehr 
von der Nützlichkeit und Ausgiebigkeit der vorgenommenen prä- 
ventiven Vaccination überzeugt wäre. 

Man wird also trotzdem eine Separation der gesunden Thiere 
bewerkstelligen, wenn dieselbe unter Umständen auch noch so 
primitiv (leichte Wand, gesonderte Fütterungsbehelfe) ausfallen sollte. 

Weiters wird bei Neubauten die grösste Aufmerksamkeit 
der Herstellung entsprechender Stallungen zu schenken sein, wobei 
besonders auf genügenden Luftraum, eine gute Lufterneuerung, 
eine zweckmässige Eintheilung (Aufstellung) und einen undurch- 
lässigen, gut zu reinigenden Boden zu achten ist. 

Nicht minder förderlich wie ein hygienischer Stall ist die 
Schaffung von Ausläufen oder Tummelplätzen, auf welchen die 
zeitlebens eingekerkerten Thiere wenigstens zeitweise für einige 
Stunden frische Luft geniessen können und dem belebenden Ein- 
flüsse des Lichtes ausgesetzt werden. 

Auch die Fütterung und Pflege wird erforderlichen Falles 
auf eine rationelle Basis gestellt werden müssen. 

Auf ein wenig beachtetes Moment macht Olof Stenström*^^) 
aufmerksam, das ist die peinlichste Sauberkeit beim Melken. 
Stenström fand nämlich auch Tuberkelbacillen in der Milch 
ganz gesunder Thiere. Die Bacillen mussten hier von aussen 
stammen, sie konnten erst gelegentlich des Melkens in die Milch 
gerathen sein. Er macht dafür die Verunreinigung des Euters, 
besonders durch Excremente, verantwortlich. 

OfTensicIitig tuberoulöse Tliiere. 

Klinisch erkrankte Thiere, welche durch Abnormitäten des 
Haarkleides, der Haut, des Nährzustandes, durch specifische 
Symptome der zugänglichen Lymphdrüsen, des Euters und der 
Lungen, durch Husten, Aufblähen, Durchfall, Scheidenausfluss, 
Umrindern, Verwerfen u. s. w. auffallen, müssen umgehend ent- 
fernt und der Schlachtung zugeführt werden, da solche Individuen 
offene Keimherde bergene, welche sie zu Infectionsquellen für 
Mensch wie Thier qualificiren. 
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Gefahren der ofTeneii Tuberculose. 

Früher war man allgemein der Ansicht, dass hierzu das 
Vertrocknen tuberculöser Massen nothwendig sei, allein dem ist 
nicht so. 

Wenn auch nach den Versuchen von Cornet, Cadeac, 
Malet etc.^) die directe Einathmung ruhig ausgeathmeter Luft 
nicht gefährlich zu sein scheint, so haben, nachdem früher schon 
Johne (siehe diese Zeitschrift Band IV, Seite 127) hierauf hin- 
gewiesen hatte, doch Flügge 2^^) und RavanelT^^^) den Nach- 
weis erbracht, dass die durch Hustenstösse expirirten Feuchtig- 
keitsbläschen, welche mit dem Infectionsstoffe beladen sind, die 
Stallluft mit Tuberkelbacillen zu schwängern vermögen, indem 
sich dieselben in äusserst feiner Vertheilung längere Zeit schwebend 
erbalten. 

Gelangen diese Keime, gleichgültig ob trocken, mit dem 
Staube, oder feucht, mit den besagten Feuchtigkeitsbläschen mit 
der iuspirirten Luft in die Athmungswege eines gesunden Thieres, 
so ist, bei vorhandener Disposition, der Keim zur Erkrankung gelegt. 

Ausserdem können sich auch im Speichel, wie im Nasen- 
ausflusse Bacillenkolonien befinden, welche die Futterbarren, wie 
Futter- und Streureste inficiren und dadurch zur Ansteckung 
durch die Verdauungs- wie die Luftwege führen. 

Die gleiche Eventualität besteht für den infectiösen Koth 
von Thieren mit Darmtuberculose und den bacillenreichen, eitrigen 
Ausfluss aus den Geschlechtstheilen. 

Der mittelbaren Infection durch die Milch wurde schon 
früher gedacht. 

Ausserdem kann der Ausfluss bei Gebärmuttertuberculose 
zu einer Ansteckung der Bullen oder durch dessen Vermittelung 
gelegentlich des Springens zu einer üebertragung auf Kühe fähren. 

Bei diesem Anlasse wird auch die Tuberculose des Bullen 
zu einer verderblichen Infectionsgefahr für die Kühe, wie die zu 
gewärtigende Frucht. 

Klebs2»2) hält diese Gefahr für besonders gross, was aus 
seinem Ausspruche hervorgeht: „Die Tuberculose des Vaters ist 
zehnmal gefährlicher für die Kinder als diejenige der Mutter." 
Dr. F. Friedmann 288) erbrachte durch interessante Einspritzungs- 
versuche an Kaninchen vor der Begattung den eclatanten Nach- 
weis, dass Tuberkelbacillen, die mit dem Sperma in die Vagina 
gelangen, ohne jede Vermittlung der Mutter in die Embryonen 
übei^ehen. Es handelt sich also nicht allein um die Vererbung 
der sogenannten Disposition, sondern um eine directe Infection 
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gelegentlich des Coitus. Andererseits aber soll nicht verschwiegen 
werden, dass hervorragende Autoren wie Ostertag behaupten, 
das Vaterthier vererbe weder Tuberculose noch die Anlage hierzu 
auf die Nachkommen, wenn nicht eine Erkrankung der Geschlechts- 
theile vorliege. 

Im höchsten Grade gefährlich sind schliesslich Kühe mit 
Eutertuberculose. Kein Product thierischer Tuberculose besitzt 
nach Ostertag29^) einen so starken Gehalt an Tuberkelbacillen 
wie die Milch aus einem tuberculösen Euter; nach O. war noch 
eine Verdünnung mit der lOOOOOfachen Menge normaler Milch 
infectiös; da Bang^J^^) ausserdem festzustellen vermochte, dass 
40 ccm tuberculöser Milch genügen, um ein 3 Monate altes Kalb 
durch Fütterung zu inficiren (nach Knuth^^^) 15,0 g für ein 
Meerschweinchen), ergibt sich die unheimliche Gefahr tuberculöser 
Milch für Mensch und Thierhaltung. Diese Gefahr wird noch 
durch den trügerischen Umstand erhöht, dass die Milch selbst 
nach wochenlanger Erkrankung eines Euterviertels noch ein voll- 
kommen nonnales Aussehen haben kann und kein äusseres Er- 
krankungszeichen den hohen Grad der Virulenz verräth — was 
Bang 29«), Nocard, Del^pine und Knuth^^^) erwiesen haben. 

Aber nicht allein die Milch aus einem klinisch tuberculösen 
Euter ist tuberkelhaltig, sondern auch die Milch anderweitig 
tuberculöser Thiere kann tuberculös sein. Noeard und Bang 2^7) 
stellten fest, dass in 3 Proc. der Fälle klinisch tuberculose Rinder 
infectiöse Milch erzeugten, ohne dass im Euter selbst auch nur 
der geringste Keimheerd klinisch nachzuweisen gewesen wäre. 

Konsequenz. 

Diese zahlreichen, wie eminenten Gefahren der klinisch 
tuberculösen Thiere sind wichtig genug, um eine schleunige Be- 
seitigung der Schädlinge aus dem Stalle zu rechtfertigen. Hat 
aber der Symptomenkomplex eine solche Intensivität erreicht, dass 
die klinische Diagnose gesichert erscheint, so ist der ursächliche 
Krankheitsprocess auch so weit ausgebreitet, dass an eine Heilung 
nicht mehr zu denken ist oder Heilversuche wenigstens unrationell 
genannt werden müssen. Mit dem Fortschreiten der Symptome 
wird von Tag zu Tag die Möglichkeit einer besseren wirthschaft- 
lichen Verwerthung des Thieres, ja selbst die Verwendung als 
Nahrungsmittel verringert; deshalb bleibt auch aus ökonomischen 
Gründen die früheste Schlachtung das Vortheilhafteste. Es decken 
sich also in Betreff der klinisch tuberculösen Rinder die sanitären 
Nothwendigkeiten vollkommen mit den wirthschaftlichen Erforder- 
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oissen, weshalb über das Vorgehen gegebenen Falles keinerlei 
Zweifel bestehen können. 

Reagirende Thiere. 

Wie verhält es sich dagegen mit der dritten Kategorie, den 
Thieren mit Reactionstuberculose, aber ohne klinisch wahr- 
nehmbare Krankheitsprocesse? 

Hierüber konnten die Ansichten nur früher getheilt sein, je 
nachdem einer schleunigen oder provisorischen Tilgungsmethode 
der Vorzug gegeben werden konnte oder musste. 

Radicale Naturen, welche sich keinerlei pecuniäre Bedenken 
zu machen brauchten, schlachteten die reagirenden Thiere entweder 
sofort oder nach deren Mästung; hierbei gewahrte man dann in 
vielen Fällen geringfügige Keimheerde, wodurch arge Enttäuschung 
folgen musste, da der Besitzer nur ausgedehnte Tuberculose er- 
wartet hatte. Jetzt hielt er sein Beginnen für übereilt oder war 
von der Unbrauchbarkeit des Tuberculins fest überzeugt. Diese 
Enttäuschungen, sowie die damit verknüpften Verluste beträchtlicher 
Geldwerthe bleiben in Hinkunft erspart, indem die reagirenden 
Thiere der Behandlung zugeführt werden. 

Hierin gipfelt das Wesentliche der künftigen Tuberculose- 
tilgung. Während alle früheren Autoren in dem Rufe überein- 
stimmen: „Weg mit den tuberculosekranken Thieren !'* setzen wir 
jetzt die Erhaltung an Stelle der Vernichtung; damit hat das 
Tilgungsverfahren seine alten Härten verloren und wird allgemein 
durchführbar. 

Ein Unterschied kann sich höchstens in der Beantwortung 
der Frage ergeben, ob man sämmtliche Thiere dieser Abtheilung 
dem therapeutischen Verfahren unterwerfen solle oder nur einen 
Theil derselben. Diese Frage lässt sich generell nicht entscheiden, 
doch wird es keinem Zweifel unterliegen, dass alle jene Thiere, 
welche man aus wirthschaftlichen Gründen gerne erhalten möchte, 
zumal dieselben durch jugendliches Alter grosse Aussicht auf 
Erfolg bieten, der Behandlung zuführen wird. Bei einer kleinen 
Anzahl reagierender Thiere wird man keines derselben auslassen, 
während bei einer grossen Anzahl aus Ersparungsrücksichten wohl 
jene Thiere, die man aus irgend welchen Gründen baldigst ab- 
zustossen beabsichtigt, sich selbst überlassen kann. 

Nachdem es sich bei der Reactionstuberculose häufig um 
kleinere Heerde handelt, wird auch die Therapie zu einem günstigen 
Resultate führen und damit die Erhaltung der Thiere in der 
Mehrzahl der Fälle gelingen, so dass Dank dieses Fortschrittes nur 
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wenige Thiere auszumerzen sein werden. Damit werden sich die 
Besitzer trotz hoher Procentsätze an reagirenden Thieren leichter 
zu einem Tilgungsverfahren entschliessen und von dem Ergebnisse 
befriedigt sein, wenn die controlirende Nachimpfung von dar er- 
zielten Genesung Zeugniss geben wird. 

Schattenseiten. 

So gross aber auch die resultirenden Vortheile des neuen 
Tilgungsverfahrens sind, werden doch nicht einige Unannehmlich- 
keiten ausbleiben können. 

Die erste davon wird darin bestehen, dass einige Thiere 
reagirend bleiben dürften, das sind solche, bei welchen der Krank- 
heitsprocess bereits so weit um sich gegriffen hatte, dass der 
Körper trotz aller Nachhilfe nicht mehr im Stande war, die Keim- 
herde zu bewältigen, denn es ist bekannt, dass unter Umständen 
auch ausgedehnte tuberculöse Herde dem Auge des Klinikers ver- 
borgen bleiben. Diese Thiere wird man dann als unheilbar zu 
einem wirthschaftlich geeigneten Zeitpunkte der Schlachtung zu- 
führen oder vorsichtiger sogleich ausmerzen. 

Ferner wird es auch unterlaufen, dass sich unter den klinisch 
gesunden, bloss reagirenden Rindern solche mit offenen Keim- 
heerden befinden, welche dann selbstredend als Infectionsquellen 
ebenso gefährlich sind als die klinisch, d. i. offenkundig luberculösen 
Rinder. 

Aus diesem Grunde sind alle reagirenden Thiere von vorn- 
herein misstrau isch zu behandeln und dieses Misstrauen darf nicht 
früher fallen gelassen werden, bis nicht die Jodipinbehandlung 
zum Abschlüsse gekommen und durch eine Probeimpfung der 
Beweis erbracht worden ist, dass die betreffenden Rinder völlig 
genesen sind. 

Die Aufstellung des Jungviehs neben reagirenden, noch nicht 
gesäuberten Rindern, sowie die Zuchtverwendung noch reagirender 
Stiere wäre sträflicher Leichtsinn, man wird daher auch die ab- 
wehrenden Unbequemlichkeiten ertragen müssen. 

Gelegentlich des Auffütterns von Kälbern nach reagirenden, 
ungeheilten Müttern wird die Beobachtung Behring's*^®) be- 
herzigt werden müssen, welche ergab, dass in Ungarn mit der 
Aufzucht nach Bang (Tränken mit gekochter Milch vom zweiten 
Lebenstage an) zwar ein Rückgang in der Erkrankungsziffer, aber 
kein durchschlagender Erfolg erzielt werden konnte. Dies gelang 
erst dann, als man die Kälber sofort der Mutter entzog und sie 
aus dem inficirten Stalle entfernte! Die Ursache davon liegt zum 
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grossen Theile nach B. darin, dess die Magenschleimhaut in den 
ersten Tagen keine Schleimschicht besitzt, wie B. im Vereine mit 
Prof. Di SS e 299) sicherstellte. Der Jugendinfection legt B. über- 
haupt grosse Wichtigkeit bei. Die Säuglingsmilch muss daher von 
allem Anfange an gekocht werden; wo eigene Sterilisierapparate 
bestehen, genügt die Erhitzung auf 70 — 85® C. während eines 
Augenblickes bezw. 1 Minute; bei 60® C. reichen nach Bang^®®) 
15 Minuten nicht aus, um Tuberkelbacillen zu tödten. Gegen 
solche muss man aber die Kälber schützen, nachdem durch 
Rabinowitz-Klempner^®^) erwiesen wurde, dass auch die Milch 
von Kühen, welche lediglich an Reactionstuberculose leiden, in- 
fectiös sein kann (wobei es sich wahrscheinlich um klinisch nicht 
wahrnehmbare Anfänge von Eutertuberculose handelt). 

Um die gesunde Milch vor Keimen zu bewahren, die von 
aussen stammen, wird die grösste Reinlichkeit während des Melk- 
aktes und die Vermeidung jeglicher Manipulationen mit der Milch 
im Stalle selbst (seihen, messen) unerlässliche Obsorge. 

Endlich sind von den reagirenden Thieren alle jene Um- 
stände fern zu halten, welche einer Weiterentwicklung des Krank- 
heitsprocesses Vorschub leisten. 

Hierzu gehören alle jene Verhältnisse, welche die Disposition 
zur Infection herbeiführen halfen und bei dieser Gelegenheit 
bereits ihre Erörterung fanden. Es wird insbesondere auf eine 
zweckmässige und ausreichende Nahrung zu achten sein. 

Prof. Lannelongue-Paris^®2) fand ausserdem, dass jede 
musculäre Arbeit von Nachtheil für tuberculose Individuen sei, 
besonders wenn diese mit ungenügender Ernährung verbunden ist. 
Femer konnte derselbe Autor aus seinen sinnreichen Versuchen 
constatiren, dass die Einathmung von Staub, besonders wenn er 
mit Microben beladen ist, eine bedeutende Rolle in der Be- 
schleunigung der tuberculösen Evolution spielt. Hieraus folgt, 
dass auf das Einspannen reagirender Thiere verzichtet werden 
muss und dass auf Reinlichkeit und gute Ventilation grosses 
Gewicht zu legen sein wird. 

Durchfiihruno der eigeaeii Vorschläge. 

Mag das vorentwickelte Tilgungsprogramm auch seine Mängel 
besitzen, welche ja vorurtheilsfrei zugestanden werden, so bleiben 
die Vortheile: „Erhaltung und Wiedergabe der Gesundheit" doch 
so eminent, dass die kleinen Nachtheile mit in den Kauf ge- 
nommen werden können. 
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Was mir besonders wichtig erscheint, ist eine möglichst baldige 
Inangriffnahme, und an der Ueberzeugung vermag auch der Uebel- 
stand nicht zu rütteln, dass die Behring^sche Immunisirung 
der Zeit noch nicht der Praxis zugänglich ist; man wird eben für 
die nächste Zeit auf letzteren Factor verzichten und sich vor- 
wiegend darauf beschränken müssen, sich der Segnimg des Heil- 
verfahrens theilhaftig zu machen. 

In welcher Weise kann nun am Vortheilhaf testen das Tilgungs- 
verfahren zur practischen Anwendung gebracht werden? Auch 
nach dieser Richtung sei ein Programm aufgestellt. 

Zunächst wäre an ein oder mehreren grossen Höfen ein 
Probeversuch anzustellen. Sobald dieser die erweckten Hoffnungen 
erfüllt — woran ich keineswegs zweifle — wäre an einen grösseren 
Umfang des Beginnens zu schreiten. 

Hierzu wäre ein grösseres Wirthschaftsgebiet zu wählen, 
wozu sich am Besten ein Zucht-Nutzgebiet, welches den ganzen 
Bedarf an Nachwuchs durch Eigenzucht deckt, oder ein reines 
Zuchtgebiet eignen würde. Nutzungsgebiete, welche den Bedarf 
an Nutzungsvieh durch Aufkauf decken, wären vorerst zu ver- 
meiden, da solche das Verfahren durch die ständige Fluctuation 
kompliciren und vertheuern. Solche Gebiete kommen erst in letzter 
Linie in Betracht, da mit der Ausrottung der Tuberculose in den 
Zuchtgebieten auch die Einschleppung der Tuberculose in die 
Nutzungsgebiete abgeschnitten ist. 

In dem Tilgungsgebiete hätte unter einheitlicher Leitung: 

1. eine Aufnahme des gesammten Rinderstandes zu erfolgen, 
wobei eine Scheidung in drei Kategorien: a) gesunde, b) klinisch- 
tuberculöse und c) reagirende Thiere zu treffen wäre. 

2. Zur sorgfälfigen Scheidung der beiden letzteren Kategorien 
hätte eine bacteriologische Prüfung des fraglichen Materiales stattzn- 
f in den. 

3. Die gesunden wie die klinisch tuberculösen Thiere wären zu 
kennzeichnen; die Art der Kennzeichnung wäre behufs Orientirung 
der Käufer zu verlautbaren. 

4. Die gesunden Thiere sind zu immunisiren. 

5. Der Verkauf klinisch tuberculöser Thiere zu anderen als 
Schlachtungszwecken ist verboten. Solche Thiere sind raschestens der 
Schlachtung zuzuführen. 

6. Bei reagirenden Thieren ist die Behandlung mit Jedipin 
einzuleiten; nach Beendigung derselben erhalten sie die Zeichen für 
gesunde oder kranke Thiere*). 



*) Innerhalb der Seuchengehöfte oder Seuchenställe hat so lange die 
möglichste Isolirung der verschiedenen Kategorien einzutreten , bis die ge- 
sunden Thiere tuberculoaefest sind. 
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7. Durch thierärztliche Revision ist die Entfernung solcher nicht 
reagirender Thiere, welche dennoch mit Tuberculose behaftet sind, 
desgleichen jener reagirender Thiere zu sichern, welche nicht geheilt 
werden können. 

8. Der Verkehr reagirender Thiere nach Gebieten, die ausser- 
halb der Tilgungssphäre gelegen sind, ist nicht zu beeinträchtigen, 
während 

9. bei Bewegungen innerhalb oder nach einer anderen Tilgungs- 
zone ein Vormerk bezüglich des Standes der Behandlung auf dem 
Passe anzubringen ist. 

10. In Stallungen mit ausschliesslich gesunden Thieren dürfen 
reagirende Thiere keine Aufnahme finden. 

11. Nach der Beseitigung der offensichtig tuberculösen Thiere 
hat eine gründliche Desinfection der Stallung zu erfolgen; Ställe mit 
reagirenden Thieren sind zeitweilig zu desinficiren. 

12. Kälber von reagirenden Kühen sind, wenn möglich, solche 
von klinisch tuberculösen Müttern dagegen unter allen Umständen 
mit steriler Milch aufzuziehen. Kälber von allen tuberkulösen 
Kühen sind nach dem Abspänen durch die Tuberculinreaktion als 
gesund oder reagirend zu scheiden und danach zu behandeln. 

13. Jeder Besitzer erhält eine gedruckte Belehrung über das 
Wesen der Tuberculose und die Verbreitungsmodalitäten, sowie die 
Schutzmassregeln vor der Ansteckung. 

14. Die Besitzer tuberculosefreier Stallungen sind zeitweise zu 
publiciren. 

15. Die Auslagen des Tilgungsverfahrens müssen in ent- 
sprechender Weise aufgetheilt werden, z. B.: 

a) Die Kosten der ersten, sowie der zu wiederholenden Gesund- 
heitsaufnahmen, jene der ersten Stalldesinfection, desgleichen den 
Schaden aus der Enthwertung der klinisch tuberculösen Rinder durch 
die amtliche Schlachtung trägt — der Staat. 

b) Verluste aus der Schlachtung reagirender Thiere hat eine 
Schlachtvieh Versicherung mit staatlicher Beihilfe zu übernehmen. 

c) Die Auslagen für die Behandlung der Thiere, sowie für die 
Tuberculinisirung der Nachzucht, soweit dieselbe nicht mit der staat- 
lichen Revision zusammenfällt, hat die Berufsorganisation zu tragen 
und deren Aufbringung zu regeln. 

d) Die Untersuchung der in den Tilgungsrayon einzuführenden 
Thiere bezahlt der Einführende. 

16. Sammelmolkereien dürfen Molkerei rückstände nur im ste- 
rilen Zustande den Lieferanten zurückstellen. 

17. Die Anlage neuer Stallungen bedarf der amtlichen Ge- 
nehmigung, welche ein Mindestmaass hygienischer Anforderungen zur 
Voraussetzung hat. 

Die Aufnahme des Viehbestandes lässt sich nicht umgehen, 
da die Anzeigepflicht zum Zwecke der polizeilichen Bekämpfung 
nicht genügt, nachdem dem Besitzer der Nachweis der Krank- 
heit unmöglich ist. Friedberger und Froh n er schreiben 
darüber: „Die klinische Diagnose ist gegenüber der Impf- resp. bac- 
teriologischen Diagnose ausserordentlich unsicher, weil die Tuberculose 
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durchaus keine characteristi sehen Krankheitssymptome aufweist. Nament- 
lich im Anfange der Krankheit (in den ersten Monaten!) fehlt jeder 
diagnostische Anhaltspunkt. Aber auch in vorgerückten Stadien lässt 
sich die Diagnose rein klinisch nur selten mit Sicherheit stellen. Diese 
Thatsache wird leider von Einigen mit Unrecht geleugnet!" 

Wenn schon für den Sachverständigen solche Schwierigkeiten 
bestehen, wie wollte man dann einen Laien für die rechtzeitige An- 
zeige gesetzlich verantwortlich machen? Es bliebe demnach für die 
Anzeige hauptsächlich die Fleischbeschau und die Aasvernichtung 
übrig, welche Institutionen aber viel zu spät in Aktivität treten — 
wenn sie überhaupt functioniren , was vor deren Regelung nicht zu 
gewärtigen steht. 

Die übrigen Forderungen ergeben sich von selbst und bedürfen 
keiner weiteren Begründung. 

Damit übergebe ich meine Arbeit, deren grundlegende Ver- 
suche mir viele Aufregung und Sorge, schliesslich aber auch 
aufrichtige Freude und Genugthuung veriu'sacht haben, der Oeffent- 
lichkeit in der Hoffnung, dass selbe massgebenden Ortes nicht 
unbeachtet bleiben, sondern recht bald und in grossem Umfange 
praktisch verwerthet und sich hierbei zu Nutz und Frommen der 
menschlichen Gesundheit sowohl, als auch der Volkswirthschaft 
bestens bewähren möge! 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Alb. Johne für die gutige Ueber- 
lassung und Einführung in die Bibliothek der kgl. sächs. thier- 
ärztlichen Hochschule zu Dresden meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 
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XX. 

Der Hydrothermoregulator (Syst. Doc. Dr. Carl Ullmann.) 

Von Prof. Dr. Bayer in Wien. 
(Mit 2 Textfiguren.) 

[Nachdruck verboten.] 

Die Wärme wird gerade so wie die Kälte in der ver- 
schiedensten Art und bei den verschiedensten Leiden, innerlich 
und äusserlich als Heilmittel angewendet und zwar nicht bloss 
auf ärztliches Anraten, sondern auch als Volks- und Hausmittel. Ich 
erinnere an die verschiedenen, früher so beliebten Thees, wobei 
in vielen Fällen, z. B. bei Magenkrampf, Bauchweh, Migräne, sicher- 
lich der Wärme des Thees der grössere Theil der Heilwirkung 
zufiel. Die schmerzende Körperstelle wurde mit Tüchern oder 
mit Werg, Watte u. s. w. umhüllt oder mit einem indifferenten 
Pflaster bedeckt; heisse Ziegelsteine fanden oft Verwendung, in 
manchen Familien hatte man für die warmen Umschläge auf den 
Bauch eigens geformte Serpentinsteine; bei Eiterungsprocessen 
durften „Köcherin", das sind Breiumschläge, nicht fehlen; der 
Gebrauch der gegenwärtig so häufig angewendeten Priessnitz- 
umschlage stammt erst aus dem vorigen Jahrhundert. 

Von Aerzten wurde namentlich in früheren Zeiten noch viel- 
fach das Brennen geübt; die Moxen und das Glüheisen wurde 
besonders in der Thierheilkunde ausgiebiger angewendet Dampf- 
bäder — allgemeine und locale — kann man heutzutage schon 
zu Hause nehmen. Tausende von Menschen pilgern alljährlich 
in verschiedene Kurorte, um durch den Gebrauch der heissen 
Quellen Heilung von ihren Leiden zu suchen, indem sie das 
heisse Wasser als solches oder heisse Schlamm- oder Moorbäder 
allgemein oder örtlich anwenden. 

In neuester Zeit wird die Behandlung mit trockener heisser 
Luft besonders gerühmt, wobei der leidende Teil in eigens hier- 
für verfertigten Kästen angeblich ganz unglaublichen Tempera- 
turen (selbst über 200 ^ C.) ausgesetzt wurde. Ich will hier gleich 
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anführen, dass diese Angaben auf einem Irrtum beruhten. 
Grünbaum hat nachgewiesen, dass die Temperatur in dem 
Kasten an verschiedenen Stellen gleichzeitig enorm wechseln 
kann; in der Nähe des Einströmungsortes der heissen Luft ist sie 
natürlich am höchsten, während sie am Körper nur in ganz ver- 
einzeltisn Fällen bis zu 90 ^ C. steigen darf, ohne dass eine Schädi- 
gung des Körpers eintritt. 

Bei mancher dieser bisher eingeführten Methoden, Wärme 
auf den Körper einwirken zu lassen, ist der Körper selbst die 
Wärmequelle, z. B. bei den Einhüllungen und den Priessnitz- 
umschlägen. Hier wird dem Körper eigentlich keine Wärme zu- 
geführt, sondern es wird nur die Abkühlung der Körper- 
oberfläche durch die Bedeckung mit schlechten Wärmeleitern 
vermindert, so dass die Haut nahezu die Temperatur der tiefer- 
gelegenen Theile erreichen kann. Quincke fand, dass ein zwischen 
die Haut und einen Priessnitzumschlag gelegtes Thermometer 
am Bauch des Menschen 0,5 — 0,9*^, am Oberschenkel 1— 2^ am 
Unterschenkel 2 — 4^ unter Rectumtemperatur blieb. 

Anders verhält es sich, wenn wir höhere Temperatur auf 
den Körper einwirken lassen. Dabei muss wieder die Dauer der 
Einwirkung in Betracht gezogen werden. Dieselbe kann nur 
kurz sein wie z. B. bei der strahlenden Wärme heisser Metalle, 
dem Distauzfeuer oder dem mittelbaren und unmittelbaren Brennen, 
welche Methoden in der Thierheilkunde besonders in früherer 
Zeit sehr im Schwünge waren, oder die Einwirkung wird durch 
Stunden und Tage lang fortgesetzt, indem wir Körper auflegen, 
die wärmer sind als der tierische Körper selbst; doch darf die 
Differenz zwischenr beiden nicht mehr als höchstens 20 ® betragen, 
weil sonst zweifellos Schädigungen eintreten. Es hängt hierbei 
auch viel von dem Träger der Wärme ab; so z. B. gelten für 
warmes Wasser 40 — 50^ C, für Moor und Fango 45 — 55^, für 
Wasserdampf 50 — 60 ®, heissen Sand 55 — 60 ® als die höchst ver- 
wendbare Maximaltemperatur. Bei heisser trockener Luft fand 
Grünbaum, wie ich schon erwähnte, als oberste Grenze der 
Zulässigkeit bei längerer Anwendung 80- 90 ^. Für gewöhnlich 
waren die höchsten Temperaturen, die noch ertragen werden 
konnten, 75 — 85^ C. Versuchte man noch höher zu steigen, so 
stellte sich das Gefühl starken Brennens ein, das sich bis zum 
intensiven Schmerz steigerte, auch kam es zur Blasenbildung und 
selbst zu tieferen Verbrennungen. 

Bei mancher Methode ist es schwer, durch längere Zeit eine 
gleichmässige Temperatur zu erhalten. Nehmen wir z. B. die 
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Breiumschläge. Diese haben das Unangenehme, dass die 
Reinlichkeit schwer dabei zu erhalten ist, dass sie bald kühl 
werden und deshalb erneuert werden müssen, was eine Belästi- 
gung des Patienten bildet, ganz abgesehen davon, dass er manch- 
mal einen zu heissen Umschlag bekommt, der ihn fast ver- 
brüht. 

Weil aber gerade auf eine längere Einwirkung einer 
gleichmässig hohen Temperatur Werth gelegt wurde, hat man 
schon Vorjahren verschieden gestaltete Thermophore construirt, 
die je nach ihrer Grösse die höhere Temperatur ziemlich lange be- 
hielten. Sie waren aus Blech und mit krystallisirtem essigsauren 
Natron gefüllt und mussten vor ihrer Anwendung einige Zeit in 
heissem Wasser liegen, wobei der Inhalt flüssig wurde. In jüngster 
Zeit haben sie wieder eine grössere Verbreitung gefunden, weil sie 
nicht aus starrem Blech, sondern aus einem Gummistoff hergestellt 
werden. Sie haben aber auch den Nachtheil, dass ihre Temperatur 
nicht constant bleibt und dass sie bei den Thieren nur an wenigen 
Stellen gut anzubringen sind. Gerade an den Extremitäten, wo 
wir sie am Häufigsten wegen Sehnenleiden gebrauchen könnten, 
wird ihre Anlage deshalb unmöglich, weil sich die Flüssigkeit 
ihrer Natur gemäss am tiefsten Punkte ansammelt, so dass eine 
Erwärmung der ganzen Sehne und insbesondere ihrer oberen Ab- 
schnitte nicht ausführbar wird. Theilt man aber den ganzen Sack 
in kleine Abschnitte, so erhält man eigentlich mehrere aneinander 
gelegte kleine Thermophore, die wieder die Wärme nur kurze Zeit 
halten und deshalb ein oftmaliges Wegnehmen, neuerliches Auf- 
kochen und Wiederauflegen nöthig machen. Wir haben uns durch 
Monate hindurch bemüht, diese Thermophore für Thiere brauchbar 
zu gestalten, es gelang aber nicht. 

Besser waren die Apparate, die es möglich macht^n^ das 
billigste und einfachste Mittel für die Wärmezufuhr, das Wasser, 
in einem Behälter und Rohrsystem zu wärmen und gleichmässig 
warm zu halten, um es als Quelle für die Wärmezufuhr zu be- 
nutzen; soder complicirte Apparat von Wel an der- Berlin, dereiner 
eigenen Wasserleitung bedarf, nicht transportabel ist und auf 
einer Doppelregulation einerseits der Wärme im Reservoir, ander- 
seits des Wasserzuflusses durch Syphonvorrichtung beruht 

Ein derartiger sehr einfacher Apparat war der Wärme- 
regulator von Leiter, mittelst dessen man den leidenden Theilen 
fortwährend Kälte oder Wärme zuführen, also die kalten oder 
warmen Umschläge ersetzen konnte. Während die Application 
der Kälte auf diei^e Weise bei den Thieren auf keine Schwierig- 
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keiten stösst und ihre Wirksamkeit, wie ich nachgewiesen habe^), 
der des Eisbeutels nahezu gleichwerthig ist, kann die Verwendung 
dieses Apparates behufs Zufuhr von Wärme bei den Thieren 
nicht empfohlen werden. Bei dem Gebrauche von Spiritus zur 
Erwärmung des Wassers kommt ausser der Feuergefährlichkeit 
auch noch die Kostspieligkeit einer Tag und Nacht fortgesetzten 
Behandlung in Betracht, weil der hierzu nöthige Spiritus 7—8 Kronen 
kostet. Ein weiterer üebelstand war der, dass bei dem Mangel 
einer, starken Triebkraft des Wassers selbst eine leichte Knickung der 
langen Zuleitungsröhren durch den Wasserstrom nicht ausgeglichen 
wurde, so dass das zufliessende Wasser in dem Rohrsystem über 
der Spirituslampe stehen blieb, sehr heiss, manchmal siedend 
wurde. In dem Augenblicke, wo die Knickung oder die durch 
eine Bewegung des Thieres verursachte Compression des Gummi- 
schlauches aufhörte, strömte nun sehr heisses Wasser durch das 
am Körper befestigte Rohrsystem und machte zumindest das 
Pferd ganz rebellisch, abgesehen von der Verbrennung, die 
möglicher Weise entstehen konnte. 

Aus diesem Grunde habe ich den Leiter 'sehen Wärme- 
regulator zum Zwecke der Wärmezufuhr, ausser bei den Versuchen, 
nicht weiter benutzt. 

Auf demselben Principe beruhen auch die Kataplasmen- 
wärmer von Prof. Quincke, dem aber ungefähr dieselben Nach- 
theile anhaften, wie dem Leiter 'sehen, weil weder eine exacte 
Selbstregulirung, noch ein gewisser, meist nöthiger Druck damit 
verbunden ist. 

Alle diese üebelstände werden durch den Ullmann^schen 
Hydrothermoregulator beseitigt. Der Apparat von Doc. 
Dr. Karl üllmann gestattet die jedesmal benöthigte Wärme- 
menge in Bezug auf Temperatur und zu behandelnde Fläche für jede 
beliebige Zeit, auch für Stunden und Tage genau zu dosiren; 
gerade hierin liegt der Grund der wunderbaren, oft fast unglaublich 
erscheinenden Erfolge, die man durch Wärme erzielen kann, die 
man vielleicht geahnt und deshalb angestrebt, aber wegen der 
Unzulänglichkeit der Mittel bisher nicht erreicht hatte. 

Der von Dr. Ullmann „Hydrothermoregulator*^ ge- 
nannte Apparat (Fig. 1) beruht auf dem Princip des hydraulischen 
Druckes. Eine Wassersäule ohne Ende wird an einer Stelle im 
Reservoir erwärmt und auf beliebig hohe Temperatur gebracht. 



1) Wirksamkeit der gebräuchlichen Kältemittel von Prof. Dr. Bayer. 
Revue für TbicrheiJ künde und Thierzucht 1885. 
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Das erwärmte Wasser wird durch eine mittels Motor betriebene 
Saug- und Druckpumpe von dem Reservoir weg durch ein Rohr- 
system getrieben, in dem die aus Blei oder Guttapercha geformten 




Fig. I. 

Thermokörper, vonUllmann analog der Bezeichnung Electroden 
auch Therm öden (Fig. 2) genannt, eingeschaltet sind, die den betref- 
fenden kranken Theil des Patienten umgeben. Das während des 
Kreisens kühler gewordene Wasser strömt fortwährend in das 
Reservoir zurück und wird dort aufs Neue mittels einer Regu- 
latorvorrichtung auf seine ursprüngliche Temperatur gebracht. Je 
nachdem nun als Heiz- und Betriebsquelle Leuchtgas oder Elek- 
tricität zur Verfügung stehen, können verschiedene Apparat- 
systeme verwendet werden. Auch für Spiritus oder Benzin lässt 
sich der Apparat einrichten, doch ist dieses Heizprincip nicht 
ganz ohne Gefahr wegen einer Explosion. Als Regulator wird 
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entweder ein geänderter Meyer-Soxhlet 'scher Leuchtgas- resp. 
ein elektrischer Contactregulator nach Eh mann verwendet; als 
Motor dient entweder ein Y40 Pferdekraft Heissluft- oder ein 




Fig. 2 
1/15 Pferdekraft Elektromotor, nach Belieben für Wechsel- oder 
Gleichstrom wählbar. Der Apparat wird von Rohrbeck's Nach- 
folger, Wien I, Kärntenertrasse 59, hergestellt, die Thermo- 
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körper vom Instrumentenmacher Leiter, Wien IX, Mariannen- 



Die Kosten des Betriebes mit Gas sind gering, für die 
Stunde ungefähr 2 Heller, etwas höher stellen sie sich bei elek- 
trischem Betriebe. Es ist selbstverständlich, dass man je nach 
der Form des zu behandelnden Körperteiles auch verschieden 
gestaltete Thermoden wählen wird. Auch die Wahl des 
Materials, aus denen diese hergestellt werden, ist nicht gleichgültig. 
Durch Metallthermoden findet die Wärmeabgabe kräftiger statt 
als durch Gummithermoden. Bei gleicher Dicke des Materials 
geben Bleithermoden ungefähr dreimal soviel Wärme an die Um- 
gebung ab als Gummithermoden. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Erreichung mancher 
Zwecke, so z. B. der Bacterientötung, ist die absolute Höhe 
der Temperatur, die auf den leidenden Theil einwirkt. Man misst 
diese mit eigenen, flachen Thermometern, die zwischen Thermode 
und Haut gelegt werden. Die Temperatur au der menschlichen Haut 
sollte 42® C. nicht überschreiten, aber schon Temperaturen von 41,40 
und 39 ® genügen, um zweifellos therapeutische Wirkung zu er- 
zielen. Sowohl die behaarte, als auch die rasirte Haut der Thiere 
verträgt etwas höhere Temperatur, ohne dass entzündliche Reac- 
tionen auftreten. Kaninchen und Hunde vertragen 44 ® C. und viel- 
leicht darüber, Pferde jedenfalls noch 43® C ohne Blasenbildung. 

Mit Hilfe des Apparates kann man nun entweder trockene 
oder auch feuchte Wärme einwirken lassen. In letzterem Falle 
braucht man bloss eine Lage feuchter Watte oder eine feuchte 
Compresse zwischen Thermode und Haut einzuschalten. 

Der Hauptvortheil des Apparates besteht darin, dass man 
Tage lang immer die gleiche, sich automatisch selbst 
genau regulirende Wärme dem leidenden Theile zuführen 
kann. Durch diese Selbstregulirung, sowie dadurch, dass fort- 
während nur ein und dieselbe Wassermenge gebraucht wird, 
unterscheidet sich der Apparat von dem früheren Leite raschen 
Wärmeregulator und anderen Wärmeapparaten für Application 
feuchter Wärme. 

Ullmann führt an, dass die zur Erzielung aller gewünsch- 
ten Wirkungen nöthigen Temperaturen, an der Haut gemessen, 
zwischen der Körpertemperatur und 43 ® C. schwanken und dass 
die Schleimhaut — offenbar wegen der durch die eigene Feuch- 
tigkeit rascher in die Tiefe und Umgebung abgeleiteten Wärme — 
sich duldsamer als die allgemeine Decke erweist, indem sie 
Temperaturen von 45 ® und gewiss auch darüber ohne 



Der Hydrothermoregulator. 365 

Schädigung des Epithels verträgt. Die Empfindlichkeit der äusseren 
Haut ist also wesentlich grösser und schwankt auch je nach der 
Körperstelle und nach individuellen Verschiedenheiten. Manche 
Menschen vertragen z. B. an der Kopfhaut selbst 44 ^ C. stundenlang, 
ohne dass Blasenbildung eintritt. Die Wirkung der Wärme macht sich 
auch mehr bemerkbar, wenn die Epidermis durch die nassen Umschläge 
aufgequollen ist und dadurch eine bessere Leitungs Fähigkeit be- 
sitzt. In Folge der fortgesetzten stärkeren Wärmezufuhr sehen 
wir an nicht pigmenti rten Stellen der Haut eine intensive 
Hyperämie, die oft Stunden und selbst Tage lang nach Aufhören 
der Erwärmung andauert. Die Oberhaut zeigt, wenn zwischen 
Thermode und Haut ein nasser Körper gelegt wurde, einen ge- 
wissen Grad von Maceration. Falls viel Wärme lange Zeit zu- 
geführt wurde, so treten bisweilen umschriebene Oedeme auf, die 
aber von selbst nach Stunden oder Tagen wieder vergehen. Ihre 
Aufsaugung kann und soll nach Thunlichkeit durch kalte Waschungen 
oder Massage befördert werden. 

Ulimann hat durch allmähliche Steigerung der Temperatur 
(von 39 ö bis 48 <^ C.) und sehr lange fortgesetzte Einwirkung (2 — 5 
Stunden) an gesunden lebenden Kaninchen und Meerschweinchen 
alle Grade der Verbrennung von der einfachen Hyperämie bis 
zur Bildung von Oedem der Haut und des Unterhautbindegewebes 
und von Hämorrhagien und Nekrose erzeugt, die genau auf die 
Gegend der Wärmeapplication beschränkt blieben und mit Aus- 
nahme der Nekrose in verschieden langer Zeit alle wieder zur 
Norm zurückkehrten. Die Relaxation der Gefässe nach der 
verlängerten Wärmeanwendung kann durch Kälteapplication , 
Waschungen, Douchen etc. wieder ad normam gebracht werden. 

Nun müssen wir auch fragen, wie wirkt denn eigentlich 
die Wärme, wie erklären wir uns, dass einmal die Resorption, das 
andere Mal Beförderung der Eiterung eintritt? 

Die Wärme wirkt durch die Erzeugung von Hy- 
perämie. Am Weitesten und Kräftigsten wirkt die heisse Luft 
(während Breiumschläge, heisse Sand-, Moorbäder nicht so stark 
wirken), und zwar bis in die Tiefe hinein und nicht, wie man 
früher glaubte, bloss hyperämisirend an der Oberfläche, dagegen 
entlastend auf die tieferen Theile, weshalb man früher die Hitze 
zu den ableitenden Mitteln zählte. 

Wenn man Kaninchen längere Zeit in einem Heissluftkasten 
lässt und dann schnell den Bauch eröffnet, so findet man, dass die 
Serosa des Darms, der Baucheingeweide und des Centrum tendi- 
neum hyperämisch sind (Klapp). Die Hitze entzieht also den 
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tiefer gelegenen Theilen nicht das Blut, wie man glaubte^ sondern 
sie erweitert bis in den Grund tief hinein ausserordentlich stark 
die Gefässe und bringt eine grossartige Blutströmung^ eine ge- 
waltige arterielle Hyperämie auch in der Tiefe hervor. 

Diese Hyperämie ist zum grössten Theile auf directe Reizung 
des Gefässsystems zurückzufuhren; allerdings wirken thermische 
Reize in hohem Maasse reflectorisch auf das Herz und die Ge- 
fässe ein, doch ist diese Wirkung vielfach überschätzt worden. 

Bier hat an einer Extremität alle Weichtheile durchschnitten, so dass 
das periphere Ende bloss mit dem Knochen und den Hautgefässen zusammen- 
hing und konnte Hyperämie durch Erwärmung erzeugen gerade so, als ob 
die Trennung nicht bestanden hätte und doch waren alle Nerven durch- 
schnitten. Nun wurden auch die Knochen durchgesägt und die Stümpfe 
der Arterien durch ein Glasrohr mit einander verbunden, aber auch dann 
noch reagirteü die Gefässe auf gewisse Eeize. 

Die Erhöhung der Temperatur in der Tiefe entspricht aber 
durchaus nicht der angewendeten hohen Temperatur. 

So hat Salomon Versuche in der Harnröhre des Mannes angestellt 
und die mittlere Temperatur der Urethra 0,25° unter der Bectumtemperatur 
gefunden. Bei Erwärmung trat eine Temperatursteigerung von 2,61 ° über die 
Aftertemperatur oder eine durchschnittliche absolute Steigerung von 2,86* ein. 
Die höchste Steigerung über die Mastdarmtemperatur betrug 3, 2, 3, 4 und 3,8 ^ 
Bei Versuchen an einigen Fisteln war die Temperatursteigerung sehr ver- 
schieden und schwankte von 0,2—2,4°; je nach der Dicke der durchwärraten 
Gewcbsschichte, für je 1—2 cm Tiefe 1—2°, für 2—3 cm Tiefe 0,4°; auch 
über 3—4 cm Tiefe war noch manchmal ein kleiner Wärmeeffect festzustellen. 
Hierbei hat es sich herausgestellt, dass die Heizkörper sich nicht überall den 
Körperwänden gut anschmiegen und dass weiter die Feuchtigkeit des Breies 
und der Leinwand, die Dicke des Breies, die Grösse des Umschlages mass- 
gebend waren. 

Interessant ist, dass die Kälte viel intensiver wirkt; Vergleiche ergeben, 
dass die Wirkung einer Eisblase bei einer Gewebsschicht von J cm Dicke 
ungefähr 5 — 7 Mal grösser ist als die eines Breiumschlages. 

Es ist hier das strömende Blut, das die Fortpflanzung 
der äusseren Temperatur in die Tiefe hinein hemmt, indem das 
vom Heizkörper erwärmte Blut sofort den Ort verlässt und neuem 
Blute Platz macht. Dadurch aber, dass sich die erwärmte Blut- 
menge im ganzen Körper wieder vertheilt und mit der kälteren 
Umgebung in Berührung kommt, wird es wieder abgekühlt, so 
dass die Temperatur etwas entfernter Theile, sowie die allgemeine 
Temperatur nur wenig erhöht wird. 

Es sind hier dieselben Verhältnisse, die auch die Wirkung 
der Kälte in die Tiefe hinein beeinflussen, die ich seiner Zeit 
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durch meine Versuche über die Wirksamkeit der gebräuchlichsten 
Kältemittel^) gezeigt habe. 

Ein Thermometer, das ich in der Flankengegend unter die Bauch- 
wand eines Pferdes geschoben hatte, so dass die Kugel der Bauch wandung 
anlag, wies 37,5° auf, die Mastdarm temperatur betrug 37,2; durch Irrigation 
mit 12 — 13® Wasser zeigte das der Bauchwand innen anliegende Thermo- 
meter nach 5 Minuten 37,4, nach 15 Minuten 37,4, nach 30 Minuten 35,4 **. 

Der Einfluss der Dicke der durchzukühlenden Schichte wird durch 
folgende Zusammenstellung gezeigt, 

Der Abfall der Temperatur unter der Bauchdecke durch Irrigation 
betrug nach 5 Minuten 0,1, nach 15 Minuten 0,1, nach 30 Minuten 2,0", 
während ich, wenn das Thermometer bloss unter der Haut lag, nach 
5 Minuten 11,0, nach 15 Minuten 14,3 und nach 30 Minuten 15,8° Ab- 
fall erhielt. 

Um zu erfahren, wie die Wärme in die Tiefe hineinwirkt, 
machte ich folgende Versuche: 

1. Ein Maximalthermometer wurde in die Musculatur des Vorarmes 
geschoben , so dass es 5 cm von der Haut entfernt war. Dann wurde der 
Thermometer aufgelegt und der Apparat durch eine halbe Stunde in Thätig- 
keit gesetzt. Das Ergebniss war nachfolgendes: 

Zufliessendes Wasser 61 ° C. 
Zurückfliessendes Wasser 47* C. 
Temperatur auf der Haut 50,2® C. 
Temperatur unter der Haut 43,4° C. 
5 cm tief in der Musculatur 39,9° C. 
Mastdarmtemperatur 38,7° C. 

2. Die Maximalthermometer wurden am Schienbein aussen und innen 
zwischen die Haut und die Sehnen gesteckt und die Thermode bloss auf 
der äusseren Seite angelegt, so dass der Thermometer an der inneren Seite 
nur von der Wärme beeinflusst wurde, die durch die Sehnen hindurch ging: 

Zufliessendes Wasser 61 ° C. 

Zurückfliessendes Wasser 47 ° C. 

Temperatur auf der Haut 50,2° C. 

Temperatur unter der Haut 43,4° C. 

Temperatur auf der anderen Seite 39,8° C. 

Mastdarmtemperatur 38,7° C. 
Ich bemerke, dass die Thermometer für diese Versuche besonders 
geaicht waren, genau übereinstimmten und so lange eingeschoben blieben, 
bis kein Steigen mehr stattfand. 

Trotz der in beiden Fällen absichtlich angewendeten, hohen Tempe- 
ratur (50,2° C.) war an der Haut keinerlei Schädigung nachzuweisen; nichts 
desto weniger möchte ich doch rathen, nicht über 42, 43° hinauszugehen, 
weil höhere Temperaturen, wie ich mich an mir selbst überzeugt habe, auf 
die Dauer nicht zu ertragen sind. 

Anders ist es, wenn das Strömen des Blutes aufhört, wie 
folgender interessanter Versuch von Bier zeigt. 



1) Revue für Thierheilkunde und Viehzucht 1885. 
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Bei einem Hunde wurde in der Narkose ein Thermometer in einen 
10 cm tiefen Canal eingeführt, es zeigte 38,2 <* C, gerade so wie im Rectum. 
Eine Extremität wurde nun eine halbe Stunde lang im Heissluftkasten einer 
Temperatur von 140® ausgesetzt*), der Art, dass das freie Ende des Thermometers 
sich ausserhalb des Kastens befand und das Quecksilber nicht durch Leitung 
beeinflusst werden konnte. Die Quecksilbersäule stieg bis 40,5°, während 
die Aftertemperatur am Schlüsse des Versuches nur 39,2** zeigte. Durch 
die halbstündige Einwirkung einer hohen Temperatur hat also die Temperatur 
im Unterhautzellgewebe um 2,3^. die allgemeine Temperatur um 1° zu- 
genommen und der Unterschied zwischen allgemeiner Temperatur und der 
im erhitzten Theile betrug nur 1,3° C. Jetzt wurde durch einen abschnürenden 
Ecraseur die Circulation aufgehoben und wieder eine halbe Stunde lang die 
Temperatur von 140° einwirken gelassen. Das Thermometer, das am Beginn 
des 2. Versuches 40° gezeigt hatte, stieg auf 69°. Dieselbe Hitze hat also, 
nachdem das Blut aufgehört hatte zu circuliren, in 30 Minuten eine Erwärmung 
des Gliedes um 29° hervorgebracht. Die Extremität war jetzt auch ganz 
steif und starr geworden in Folge der Gerinnung der Muskeisubstanz. 

Die Gefässerweitening beschränkt sich aber nicht nur 
auch auf die Blutgefässe, sondern erstreckt sich auf die Lymph- 
bahnen, wie schon Lassar nachgewiesen hat. 

Wenn man die hintere Pfote eines Hundes in heisses Wasser taucht, 
so entsteht eine Erweiterung der Lymphbahnen und eine deutlich messbare 
Vermehrung der ausfliessenden Lymphe, bis zu der fünffachen Menge gegen- 
über der gesunden Seite in derselben Zeiteinheit gemessen; die Lymphe ist 
auch qualitativ verändert — Entzündungslymphe. 

Die Wirkung der Hyperämie wurde am eingehendsten von 
Bier studirt^). Er erzeugt dieselbe durch heisse Luft, durch 
Luftverdünnung, durch Anlegen einer Gummibinde und durch 
hautreizende Mittel. Bier unterscheidet eine active (arterielle) 
und eine passive (venöse) Hyperämie. Beide wirken auf- 
lösend, während die arterielle Hyperämie besonders eine resor- 
birende Wirkung entfaltet. 

Unter dem Einflüsse der Hyperämie bessern sich chronische Ge- 
lenksaffektionen, Gelenkssteifigkeit auffallend rasch, Anschwellung 
der Gelenke, der Sehnen, Crepitiren in den Sehnenscheiden ver- 
schwinden schnell. Auch die Demarcation abgestorbenen Ge- 
webes, selbst der Knochen vollzieht sich ungemein rasch. Alle 
diese Wirkungen sind nur dem Blute zuzuschreiben durch die 
seröse Durchtränkung der Gewebe werden dieselben geschmeidiger, 
weicher, dazu kommt noch die wunderbare auflösende Wirkung, 



1) Ich habe schon früher erwähnt, dass dies nicht die Temperatur ist, 
die unmittelbar am Körper vorhanden ist. 

2) Ueber die Anwendung icünstlich erzeugter Hyperämie zu Heil- 
zwecken. 
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die das Blut und besonders das Serum sowie die Leukocyten 
auf Alles ausüben, was nicht in den Körper gehört, Bacterien, 
Blutgerinnsel, resorbirbare fremde Körper u. s. w. 

Wenngleich die Oedemflüssigkeit, die mit diesen gelösten 
Stoffen gesättigt ist, durch die stärkere Blutströmung in Folge 
der Hyperämie selbst weggeschafft wird, so wäre es doch ange- 
zeigt, die raschere Weiterbeförderung und den Wiederersatz zu 
imterstützen, was am Besten durch mechanische Mittel, z. B. die 
Massage, geschehen kann. 

Aber nicht allein bei alten Exsudaten, sondern auch bei 
j^anz frischen, eigentlich erst im Entstehen begriffenen, erhält 
man durch die Hyperämie sehr gute Resultate. 

Uli mann hat bei mehreren in die Tiefe greifenden, offen- 
bar coccogenen Eiterungen einen sichtlich günstigen Einfluss 
durch die länger fortgesetzte Hitzeanwendung beobachtet. Er 
betont ausser der fast regelmässig sofortigen Abnahme des 
Schmerzes noch den bedeutenden hemmenden Einfluss höhet 
Temperaturen auf lokalisirte Eiterungen. 

Dieses scheint in Widerspruch zu stehen mit dem alten, so 
vielfach geübten Verfahren, bei Eitern ngsprocessen den Abscess 
durch W^ärmeumschläge „zur Reife" zu bringen. Uli mann führt 
da an, dass die warmen Umschläge, welche Bluttemperatur er- 
reichen, die Eiterung scheinbar begünstigen, eine wirkliche 
Steigerung der Eiterung aber weder nachgewiesen noch wahr- 
scheinlich ist, dass man aber oft geneigt ist, den erweichenden 
Einfluss der feuchten Wärme auf die Oberhaut, insbesondere auf 
die gesammte Epidermis im Entzündungsgebiet und die dadurch 
bedingte, auf der Entlastung der comprimirten Nervenendigungen 
beruhende Verringerung des Schmerzes, also manche der vorwiegend 
subjektiven Empfindungen der Kranken, mit dem Wesen und 
Gange des Eiterungsprocesses zu identifiziren. 

Anders verhält es sich aber, wenn höhere Temperaturen 
als die Bluttemperatur gleichmässig und auf längere Zeit ein- 
wirken, da kann wirklich eine Unterdrückung der Eiterung er- 
folgen. 

Dies hat auch Schäffer nachgewiesen, der durch fortgesetzte Anwen- 
dung heisser Breiumschläge von beiläufig 50** C, künstlich gesetzte traumatische 
und chemische Eiterungen, z. B. durch in Lapislösung oder Bacterienauf- 
schwemmung eingetauchte Hautnähte hervorgerufene Hauteiterungen rück* 
gängig gemacht und die reactive Eiterung selbst zum Verschwinden ge- 
bracht hat. 

Zeitechiilt f. Thienned. YII. Bd. 24 
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Ich verweise hier auf die überraschenden Erfolge, die ich durch längere 
Zeit fortgesetzte, höhere Temperatur bei zwei Muscelabscessen (Bugbeulen) 
erzielt habe (s. S. 375). 

Die Hyperämie wirkt somit auch Bacterien tödtend oder 
abschwächend. 

Uli mann konnte beobachten, wie die D u er ey' sehen Bacillen beim 
typischen venerischen Geschwür bei längerer Einwirkung constanter Hitze 
von ungefähr 41 ° C. förmlich von Tag zu Tag an Zahl und Färbbarkeit ab- 
nehmen und endlich gleichzeitig mit diesen auch andere Bacterien, Coccen 
geschwunden sind. Hierbei hatte das Geschwür die Beschaffenheit reiner 
Granulationsflächen angenommen, die unter indifferenten trockenen oder 
feuchten Verbänden in wenigen Tagen heilten. 

Nötzel ist es gelungen, 51 von 67 Kaninchen, welchen er in Körper- 
theile, die unter dem Einflüsse einer kräftigen Stauungshyperämie standen, 
sonst sicher tödtliche Gaben von Milzbrandbacillen und sehr virulente Strepto- 
coccen eingeimpft hatte, am Leben zu erhalten. Dass nur die Hyperämie 
die Thiere rettete, geht daraus hervor, dass dieselben sämmtlich einige 
Wochen später eingingen, als er sie mit Bacterien geimpft, aber nicht 
hyperämisirt hatte. 

Auch B. Kraus hat gefunden, dass Erhöhen der Temperatur durch 
Ueberhitzen des ganzen Versuchsthieres im Wärmekasten oder durch Hirn- 
stiche erzeugt, auf gewisse Microorganismen schädigend einwirkt und so den 
Verlauf der gesetzten Infcction günstig zu beeinflussen im Stande ist, allerdings 
nur für gewisse, nicht besonders virulente Infectionsmateriale, während bei 
stärker virulentem und stärker pathogenem Virus (Streptococcen) gar ein 
gegentheiliger, verschlimmernder Effect erzielt wurde. 

M. Jerusalem veröffentlicht besonders günstige Erfolge der Bothlauf- 
behandlung mit feuchter Wärme; fast niemals trat Abscedirung der ergriffenen 
Partien auf, der Verlauf des Erysipels war meist rasch und günstig. 

Auch bei rheumatischen Gelenkaffectionen, bei puerperalen septischen 
Gelenkmetastasen, bei Phlegmonen sah man gleichfalls auffallend günstige 
Erfolge. 

Diese bacterientödtende Wirkung kommt in erster Linie 
dem Blutserum zu, sowie den Leukocyten, die sich bei der Hyperämie 
in vermehrtem Maasse im Krankheitsheerde ansammeln. Diese 
Ansicht theilen besonders Buchner, Richter, Vogl, während 
Hamburger und auch Kraus an die antiparasitare Wirkung der 
Kohlensäure und des freiwerdenden Alkalis glauben, die beide bei 
der Stauungshyperämie beträchtlich vermehrt werden. 

Nebenbei bemerkt, glaubt Buchner , dass die arterielle Hyperämie, 
die er durch einen Alcoholverband erzeugte, in höherem Maasse bacterien- 
tödtend wirkt, als die venöse Hyperämie, die man durch Blutstauung ver- 
ursacht. Diese Ansicht wird bestätigt durch Versuche von Heinze, der 
Alcoholverbände auf die Brustseite anwendete und hierbei beobachtete, dass 
ein Steigen der Temperatur in der Pleura um 0,15—0,25, im Mittel um 0,3* 
eintrat, während ein blosser Warm wasserverband von gleicher Temperatur 
keine Veränderung der Temperatur an der Pleura hervorgebracht hat. Das 



j 
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Gleiche beobachtet man bei Anwendung von Jod und Chloroform, besonders 
thut dies aber der Alcohol und mit Alcohol dargestellte Lösungen, z. B. 
Seifenspiritus. Hierdurch wird die günstige Wirkung des Alcoholverbandes 
bei infectiösen Entzündungen und bei der Resorptionen erklärlich. 

Eine weitere Wirkung der Wärme ist die schmerz- 
stillende und beruhigende, die schon erwähnt wurde und die 
beim Menschen besonders bei acuten und subacuten Entzündungen 
der Gelenke auffällt, ferner bei neuralgischen Schmerzen, Ischias, 
Lumbago u. s. w. 

Ferner wird durch die Wärme die Neubildung von Ge- 
weben begünstigt und damit auch die Vernarbung. 

Uli mann hat die Wirkung constanter feuchter Wärme 
neuerdings auch an einigen parenchymatösen, entzündlichen Er- 
krankungen auf infectiöser Basis — Epididymitis, Prostatitis 
gonorrhoica, Sarcocele, Gumma syph., Furunculosis — ferner bei 
infectiösen Dermatosen der Kopfhaut, Impetigo, Trichophytia 
capillitii, Favus, dann bei Acne faciei u. A. studirt und bei den 
ausdrücklich hier genannten Leiden mitunter überraschende, 
mindestens die Therapie wesentlich unterstützende Heilwirkungen 
beobachtet. Von besonderem Werthe für die Praxis ist z. B. 
bei multipler Furunculose, Epididymitis, Prostatitis etc. die 
prompte Schmerzstillung und Euphorie bei den Kranken. 

Nach diesen theoretischen Auseinandersetzungen über die 
Wirkung der Wärme will ich nun über die Erfolge berichten, die 
ich selbst mit dem üllmann'schen Hydrothermoregulator 
erzielt habe. Ich führe hier nur einige Fälle an, wo die Wir- 
kung besonders auffällig war. 

1. Bei dem ersten, gleichsam Probefall handelte es sich um 
eine Periarthritis in Folge einer durch Hufschlag entstandenen 
8 cm langen, auf 4 cm Breite klaffenden Quetschwunde an der 
äusseren Seite des linken Sprunggelenkes. Zu der von Ursprung 
an infizii-ten Wunde hatte sich eine ziemlich mächtige, entzünd- 
liche Infiltration gesellt, durch die jede Contour des Sprung- 
gelenkes verschwunden war. Das Pferd bekam acht Mal durch 
12 Stunden, mit Unterbrechungen von je einem Tage, warme 
Umschläge von 42 ^ C. Auf die äussere Seite des Sprunggelenkes 
kam ein nasser Lappen, dann die Thermode, die mittels Binde 
in der Lage erhalten wurde ^). Nach 17 Tagen war die Wunde 



1) Während die Thermoden aufgelegt sind, muss das Pferd stehen und 
auch überwacht werden. Weil es sich meist um Krankheiten an den Ex- 

24* 
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geschlossen, von einer Anschwellung war kaum etwas zu sehen, 
und am 22. Tag wurde das Pferd geheilt entlassen. 

Mit der sonst üblichen Behandlung wäre zwar erst die 
Wunde geheilt, aber noch eine ziemliche Anschwellung zurück- 
geblieben, die wir mit Massage mit oder ohne resorbirende Salbe, 
Anlage eines elastischen Strumpfes hätten behandeln müssen. Nie 
und nimmer hätten wir in der kurzen Zeit von 22 Tagen ein 
solches Resultat erreicht, wie wir es durch Anwendung von 
Wärme erhielten. 

2. Ein Pferd war gestürzt und hatte sich am linken Car- 
palgelenke die Haut abgeschält, so dass die 5 cm lange Basis 
des Lappens nach unten sah. Trotzdem wir uns alle Mühe 
gaben, durch entsprechendes Bandagiren den Lappen auszu- 
breiten, gleichzeitig an die Unterlage anzudrücken und zur An- 
heilung zu bringen, gelang dies doch nicht. Der Lappen con- 
trahirte sich, Theile seiner unteren Fläche verwuchsen mit 
einander, so dass schliesslich am unteren Rande der granulirenden 
Fläche von 4 cm Durchmesser ein quer verlaufender, daumen- 
dicker, hervorragender Wulst bestand. Ich Hess nun ununter- 
brochen durch 48 Stunden Wärme von 44® C. einwirken. Als 
ich nach dieser Zeit bei der Visite die Thermode abnehmen 
Hess, glaubte ich meinen Augen nicht trauen zu können, als ich 
die granulirende Fläche bedeutend verkleinert, an ihren Rändern 
einen sehr breiten Saum von Epidermis und den Wulst beinahe 
verschwunden sah. Ich gestehe offen, dass ich eine solche 
Wirkung in dieser Zeit nicht für möglich gehalten habe. 

3. Bei einer auf die Mitte der Sehne des Kronenbeinbeugers 
beschränkten Verdickung, die eine starke Hervorwölbung (Wade) 
bildete, wurde während drei aufeinanderfolgenden Tagen die Ther- 
mode angelegt und während der Nacht abgenommen. Daraufhin war 
die Anschwellung fast vollständig verschwunden. 

Gerade bei Sehnenverdickungen oder Verdickungen des 
oberen Gleichbeinbandes, selbst bei recht alten, harten war die 
Wirkung der andauernden, feuchten hohen Wärme ganz auf- 
fällig günstig. 

Ich sah Erfolge, die bei der sonst üblichen Behandlungs- 
methode — Priessnitzumschläge, Massage, scharfe Einreibungen, 
Auflegen eines scharfen Pflasters, Brennen — nie erreicht 
worden wären. 



tremitätcü handelt, iniiss man Pausen machen, damit sich das Pferd nieder- 
legen und ausruhen kann. Ich Hess die Pferde selten länger als 48 Stunden 
mit dem Apparate in VerbinduDg. 
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4. Davon konnten wir uns bei einem Pferde überzeugen, 
das an beiden Vorderfüsseu nahezu gleiche Verdickungen der 
Hufbeinbeugesehne aufwies. Ich liess den etwas schlechteren 
Fuss mit dem Wärmeapparat, den besseren mit gewöhnlichen 
Priesnitzumschlägen behandeln. Während die letzteren Tag und 
Nacht angewendet wurden, war die Behandlung des schlechteren 
Fusses folgende: 33^2 Stunden Wärme, dann 2 Tage Ruhe — 
27 Stunden Wärme, 12 Stunden Ruhe — 12 Stunden Wärme, 
12 Stunden Ruhe — 24 Stunden Wärme — insgesammt 108 Stunden 
Wärme und 84 Stunden Ruhe = 1^2/24 Stunden = 8 Tage Be- 
handlung. Danach war die früher harte Sehne weich und die 
Anschwellung war kleiner geworden, fast vollständig verschwunden, 
während an dem mit Priessnitzumschlägen behandelten Fuss eigent- 
lich keine Besserung zu bemerken war und doch war in beiden 
Fällen „Wärme" angewendet worden. 

5. Auch eine Verdickung des sechsten Kopfes, des Huf- 
beinbeugers, wobei die Prognose in der Regel sonst ganz un- 
günstig gestellt werden muss, war nach einer fünfmal 24 stündigen 
Behandlung mit je einem Tage Ruhe viel weicher und kleiner 
geworden. 

6. Ein Rennpferd hatte längs der hinteren Fläche des linken 
Metacarpus eine denselben seitlich überragende, sehr harte Ge- 
schwulst, die gegen die Gleichbeine an Volumen zunahm. Die 
Haut trug Zeichen früherer Behandlung, war stellenweise narbig, 
stellenweise kahl und nicht pigmentirt. Es war nicht möglich in 
dieser Geschwulst die einzelnen sehnigen Gebilde genau zu unter- 
scheiden. 

Oberhalb des Fesseis, wo die Geschwulst am stärksten war, 
betrug der frontale Durchmesser des Metacarpus 7,6 cm, der 
frontale Durchmesser der Geschwulst 9,5 cm, der sagittale Durch- 
messer (Metacarpus -j- Geschwulst) 10,5 cm. 

Nach 42 stündiger Einwirkung der Wärme war, genau an 
den früheren, gekennzeichneten Punkten gemessen, der frontale 
Durchmesser der Geschwulst 6,0 cm, der sagittale Durchmesser 
(Metacarpus -(- Geschwulst) 10,0 cm. Nun folgte eine zweitägige 
Pause, in der das Pferd bewegt wurde, dann 48 Stunden Wärme, 
worauf der frontale Durchmesser 5,6 cm, der sagittale Durch- 
messer 9,8 cm betrug. 

In den nächsten Behandlungszeiten wurden keine so be- 
deutenden Verkleinerungen erzielt, wie denn überhaupt in allen 
Fällen die Wirkung im Anfange immer am stärksten und auf- 
fallendsten ist und in den Pausen die Geschwulst sogar wieder 
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etwas zunimmt; so war nach vier Tagen Pause der frontale 
Durchmesser von 5,6 cm auf 6,3 cm, der sagittale Durchmesser 
von 9,8 cm auf 10,0 cm gestiegen. Das Pferd ist noch in Be- 
handlung, bei ihm dürften wir kaum bedeutende Erfolge erreichen. — 
Ein Thierarzt, der die Erfolge bei Sehnenleiden gesehen 
hatte, veranlasste einen Rennstallbesitzer zwei niedergebrochene 
Rennpferde in die Klinik der Hochschule zu schicken. Bei einem 
derselben, einer Stute, war der Kronenbein beuger des linken 
Vorderfusses in der ganzen Ausdehnung mindestens um das 
doppelte angeschwollen. Die Geschwulst war unschmerzhaft und 
ungemein derb. Beim zweiten Pferde, einem Hengste, begann 
oberhalb der Gleichbeine des linken Vorderfusses eine fast 
knorpelharte, unschmerzhafte Geschwulst, die sich nach oben ver- 
jüngend, bis fast zur Hälfte des Metacarpus erstreckte. Die 
Hervorwölbung der hinteren Begrenzungslinie war auf Distanz 
sichtbar. Ich machte dem Thierarzte Vorstellungen, warum er 
Pferde mit so hochgradigen Veränderungen hereinschicke, der 
Apparat könne doch keine Wunder wirken und komme auf diese 
Weise in Misskredit. Ich erwähne dies, um hier die Schwere 
der Veränderungen zu kennzeichnen. Weil die Pferde aber schon 
eigens dieser neuen Behandlung wegen hereingeschickt worden 
waren, so kamen sie abwechselnd in den Apparat. 

7. Die Behandlung bei der Stute war folgende: 

48 Stunden Wärme, worauf die Geschwulst kleiner und 
besonders weicher geworden war; vier Tage Pause, in der das 
Thier Vor- und Nachmittags je eine halbe Stunde im Schritt be- 
wegt wurde; 30 Stunden Wärme, dann vier Tage feuchtwarme 
Bandagierung und Bewegung. Gerade als es wieder in den 
Apparat kommen sollte, wurde es abgeholt. Die Sehne war zu 
aller Ueberraschung nur sehr wenig mehr angeschwollen und weich. 

8. Der Hengst hatte 48 Stunden lang die Thermode liegen. 
Bei deren Abnahme war die Geschwulst auffallend kleiner und 
weicher. Nach dreitägiger Pause, während welcher er feuchtwarm 
bandagiert und bewegt wurde, kam er abermals auf 48 Stunden 
in den Apparat, dann folgte eine fünftägige Pause und 24 Stunden 
Wärme. Die Hervor wölbung war nicht mehr zu sehen, die 
Konturen der Sehne waren deutlich und die Geschwulst fast 
vollständig verschwunden, der Rest bedeutend weicher als früher. 
Der Erfolg muss als ein glänzender bezeichnet werden, denn 
innerhalb 14 Tage wäre eine solche Besserung (man kann ja fast 
Heilung sagen) absolut durch keine andere Behandlungsmethode 
zu erzielen gewesen. Der Hengst ist noch in Behandlung. 
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Erwähnen möchte ich nebenbei, dass bei allen drei Renn- 
pferden die Sehne des linken Vorderfusses sehr stark ergriff en war. 

9. Im März wurde von weither ein dreijähriger Wallach 
mit einer Bugbeule behufs Operation in die Hochschule ge- 
bracht. Die Geschwulst bot das Bild einer gewöhnlichen Bug- 
beule^ sie war sehr derb, die Umgebung etwas ödematös und 
angeschwollene Lymphgefässe zogen nach verschiedenen Rich- 
tungen, die Beseitigung schien nur durch eine Operation möglich. 

Aus blosser Neugierde, um zu sehen wie denn die Hyper- 
ämie bei einem solchen tief liegenden Muskel abscesse wirkt, be- 
schloss ich, die Operation um einige Tage zu verschieben und 
inzwischen Wärme anzuwenden. Aus früheren Zeiten her, als 
ich noch Assistent war, wusste ich, dass gewöhnliche Priessnitz- 
umschläge, selbst durch vier und mehr Wochen fortgesetzt, nicht 
den geringsten Erfolg gehabt hatten. Als nach 20 stündiger An- 
wendung der Thermode das Oedem und die angeschwollenen 
Lymphgefässe verschwunden und die Geschwulst auch etwas 
kleiner geworden war, wurde diese Behandlung fortgesetzt. Nach 
einer Pause von einem Tage kam das Pferd wieder 48 Stunden 
in den Apparat, worauf die Geschwulst sich bedeutend ver- 
kleinert hatte. Es folgten nun zwei Tage Pause und Bewegung, 
26 Stunden Wärme — zwei Tage Pause und Bewegung, 54 Stun- 
den Wärme — vier Tage Pause und Bewegung, 46 Stunden 
Wärme, worauf die Geschwulst bis auf die Grösse einer Walnuss 
zurückgegangen war und das Pferd aus der Klinik genommen 
wurde. 

10. Bei einer zweiten Bugbeule wurde nahezu in der 
gleichen Zeit derselbe günstige Erfolg erzielt. Die Behandlung 
war folgende: 24 Stunden Wärme, ein Tag Pause und Bewegung — 
50 Stunden Wärme, ein Tag Pause und Bewegung — 52 Stunden 
Wärme, zwei Tage Pause und Bewegung — 48 Stunden Wärme, 
zwei Tage Pause und Bewegung — 20 Stunden Wärme. 

Durch längere Zeit fortgesetzte höhergradige Wärme wurden 
somit zwei, nach der bisherigen Ansicht nur durch eine Opera- 
tion zu beseitigende Bugbeulen bis auf einen kleinen, walnuss- 
grossen Rest aufgesaugt. Die Behandlungsdauer war etwas mehr 
als eine Woche länger als sie sonst bei der Heilung auf dem 
ersten Wege nach der Exstirpation zu sein pflegt. — 

Nach unseren Erfahrungen kann ich also diese Me- 
thode der Wärmebehandlung mittelst des Hydrothermo- 



376 XX. BAYER, Der Hydrothermoregulator. 

regulators nicht genug empfehlen. Dass man nicht Alles da- 
mit heilen kann, ist wohl selbstverständlich und es fällt mir auch nicht 
ein, den Apparat als eine Art Zaubermittel hinzustellen. In vielen 
Fällen wird seine Anwendung auch resultatlos sein, in vielen gar nicht i 
anwendbar, weil die Pferde ihn vielleicht nicht dulden werden, ! 
was wir aber bisher noch nicht beobachtet haben. Wenn man ; 
aber sieht, welch' äberraschende, nie geahnte, ja bezweifelte Er- 
folge man durch diese methodische Präcisionsbehandlung mit 
feuchter Wärme erzielen kann, so befällt uns nur lebhaftes Be- 
dauern, dass eine ausgebreitetere allgemeine Anwendung desselben I 
in der thierärztlichen Praxis damit wohl vor der Hand nicht möglich 
ist. Thierärzte aber, die eigene Krankenställe besitzen, sollten 
die geringen Kosten nicht scheuen, die dessen Aufstellung er- i 
fordert. Die Behandlungskosten sind, abgesehen von der Wache, | 
die beim kranken Pferde sein muss, während der Apparat arbeitet, 
ganz gering, weil der Gas- oder Electricitätsverbrauch ein minimaler 
ist, wie ich schon früher angeführt habe. 
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Untersuchungen über Kälberruhr. 

Von Thierarzt Dr. Ernst Joest, 

Vorsteher des bacteriologischen Instituts der Landwirthschaftskammer in Kiel. 

(Mit einer tabellarischen Uebersicht.) 

[Nachdruck y erboten.] 

Die nachfolgenden Studien wurden im bacteriologischen In- 
stitut der Landwirthschaftskammer für die Provinz Pommern in 
Stettin in der Zeit von Anfang October 1902 bis Ende März 
1903 gemacht. Dieselben wurden von Herrn Collegen Resow, 
der die ersten vier Fälle von Kälberruhr untersuchte, begonnen 
und von Anfang November 1902 ab von mir fortgeführt, üeber 
das Ergebniss der Untersuchungen habe ich bereits Ende März 
dieses Jahres dem Herrn Minister für Landwirthschaft, der die- 
selben durch Gewährung einer namhaften Summe unterstützte, 
Bericht erstattet. 

Literatnr. 

Ohne auf die ältere Literatur einzugehen, möchte ich hier 
nur die wichtigsten neueren Arbeiten von Jensen, Pools und 
Nocard erwähnen, welche uns werthvolle Aufschlüsse über die 
Aetiologie und Pathogenese der Kälberruhr gegeben haben. 

Jensen*) studirte im Jahre 1891 und 92 auf mehreren Gütern in 
Dänemark die dort auftretende Kälberruhr und fand als Erreger der Seuche 
in allen Fällen ein ovales Stäbchen, welches sich regelmässig im Darmcanal, 
in den Mesenterialdrüsen , in der Milz, der Leber, den Nieren, den Lungen 
sowie im Herzblute der an der Euhr gestorbenen Kälber nachweisen liess. 
Durch Verabreichung von Culturen dieses Bacteriums an gesunde Kälber 
per OS liess sich in fast allen Fällen die Kälberruhr in typischer Form er- 
zeugen. Ebenso wirkte die Einführimg der Cultur des Bacteriums in den 



1) Jensen, C. O., Om den infectiöse Kalvediarrhoe og dens Aarsag. 
Maanedsskrift for Dyrlaeger 1892/93, Bd. IV. 

Derselbe, üeber die Kälberruhr und deren Aetiologie. Monats- 
hefte f. pract. Thierheilkunde 1892, Bd. IV. 
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Mastdarm, wie auch die subcutane Einverleibung des Bacteriums, wenn auch 
nicht immer, eine tödliche Septicämie zur Folge hatte. — Jensen unter- 
suchte auch den Darminhalt gesunder, junger Kälber bacteriologisch und fand 
in demselben Bacterien, die morphologisch sowie in der Form und dem Aus- 
sehen ihrer Colonieen auf festen Nährböden vollständig mit den Ruhrbacterien 
übereinstimmten, aber bei Fütterungsversuchen, wie auch bei der subcutanen 
Verimpf ung bei jungen Kälbern sich als fast unschädlich erwiesen. — Da 
nach den oben mitgetheilten Versuchen kein Zweifel darüber bestehen konnte, 
dass das bei ruhrkranken Kälbern gefundene Bacterium wirklich der Erreger 
der Krankheit in den vorligenden Fällen sei und da andererseits die Iden- 
tität der bei ruhrkranken und bei gesunden Kälbern gefundenen Bacterien 
mit ziemlicher Sicherheit nachgewiesen werden konnte, so folgerte Jensen, 
dass „das Kälberruhrbacterium eine pathogene Varietät des normalen Darm- 
bacteriums" sei. Den Beweis für diese auf theoretischem Wege gewonnene 
Ansicht erbrachte Jensen dadurch, dass es ihm gelang, bei jungen Kälbern 
die Ruhr durch Eingeben von giftig wirkenden Substanzen (Creolin, Pyoc- 
tanin, Jodtrichlorid) zu erzeugen, aus dem Darmcanal sowie aus dem Blute 
der Thiere die beschriebenen Bacterien zu gewinnen und mit der Cultur von 
letzteren durch Verabreichung per os bei einem neugeborenen Kalbe wieder 
die Ruhr hervorzurufen. Aus den Untersuchungen Jensen's geht hervor, 
„dass die Kälberruhr nicht ein einfacher Entzündungszustand im Verdauungs- 
canal ist, sondern ein Entzündungszustand, complicirt mit einem septicärai- 
schen Zustande, der durch das Eindringen der Bacterien in den Blutstrom 
hervorgerufen wird. Die Ursache der Krankheit ist nicht in einem speci- 
fischen Ansteckungsstoffe, sondern in einer pathogenen Varietät von einer 
im Darminhalt normal vorhandenen Bacterienform zu suchen. Der Grund, 
weshalb dieses Bacterium virulente Eigenschaften annimmt, ist uns noch un- 
bekannt, aber die besprochenen Vergiftungsversuche geben uns doch einige 
Aufklärungen; wir müssen annehmen, dass AUes, was schwächend auf die 
neugeborenen Kälber einwirkt (Erkältung, weniger gute Ernährung u. s. w.), 
das Eindringen der betreffenden Bacterien in die Darmwand und deren Wan- 
derung in den Blutstrom begünstigt; unter den neuen Verhältnissen nehmen 
sie ab und zu pathogene Eigenschaften an, d. h. sie können dann in Zu- 
kunft mit verhältnissmässig grosser Leichtigkeit selbst bei gesunden Kälbern 
durch die Darmwand eindringen ; durch die Ueberführung derselben von Kalb 
zu Kalb nehmen die virulenten Eigenschaften zu und befestigen sich mehr 
und mehr.** 

In emer späteren zusammenfassenden Abhandlung^) hat Jensen seine 
erste Publikation in einigen Punkten ergänzt und modificirt. — Nicht in 
allen Ausbrüchen von Kälberruhr besitzt die Krankheit den Character einer 
Septicämie, man findet vielmehr in manchen Ausbrüchen „nur wenig 
Bacterien im Blute im Todesaugenblicke (doch recht zahlreich in den 
Gekrösdrüsen) , und der Tod ist wahrscheinlich durch Resorption 
von toxischen Stoffen, die im Darminhalt und der entzündeten Darm- 
schleimhaut gebildet sind, hervorgerufen.** — Jensen bezeichnet das 
Kälberruhrbacterium als „eine virulente Form des Colibacillus**. Aus seinen 



1) Jensen, C. 0., Bacterium coli commune als Krankheitserreger bei 
Thieren. Ergebnisse der allgem. Pathologie und pathol. Anatomie, herausg. 
von Lubarsch und Ostertag, IV. Jahrg., 1897. 
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weiteren Untersuchungen ging hervor, „dass die Colibacillen, welche 
von Kälberruhrfällen isolirt werden, virulenter sind, als die Coli- 
bacillen aus normalem Darminhalte bei grösseren Kälbern; diese 
vergrösserte Virulenz kann bewiesen werden durch intraperitoneale Impfung 
von Meerschweinen, aber besonders bei Fütterungsversuchen bei neugeborenen 
Kälbern, welche constant einer Fütterung mit den Kälberruhrbacterien er- 
liegen, dagegen aber eine Fütterung mit Colibacillen aus dem normalen Darm 
gut ertragen und nur seltener dadurch etwas Diarrhoe bekommen (welche 
doch in einzelnen Fällen mit dem Tode endigen kann).** — Nach der An- 
schauung Jensen*s „sind die neugeborenen Kälber nur sehr wenig 
widerstandsfähig gegen Bacterium coli, es braucht nur eine ge- 
ringe Virulenzsteigerung bei den Bacillen oder eine geringe Ver- 
minderung der Widerstandsfähigkeit der Dar m schlei mhau t, 
um eine tödliche Infection mit Colibacillen hervorzurufen. 
Der Bacillus ist, wie gesagt, wenn er von einem kranken oder an der Krankheit 
gestorbenen Kalbe herstammt, so virulent, dass er bei Fütterung neugeborene 
Kälber stets tödtet . . . Aber ganz dieselbe Wirkung haben gewöhnliche, 
nicht virulente Colibacillen, wenn die Darmschleimhaut beim neugeborenen 
Kalbe irgend einer leichten schädlichen Einwirkung ausgesetzt ist." Jen- 
sen beobachtete, dass, abgesehen von gewissen Chemikalien (Creolin, Pyoc- 
tanin etc.) sogar die Einwirkung gekochter Milch auf den Darm (wenn 
dieselbe unmittelbar nach der Geburt als erste Mahlzeit verab- 
reicht wird) eine heftige, in der ßegel tödtlich endigende Diarrhoe hervor- 
ruft, welche in bacteriologischer und pathologisch-anatomischer Beziehung 
vollständig mit der spontanen Kälberruhr übereinstimmt. Es zeigte sich, 
„dass es nur der erste Tag nach der Geburt ist, an dem die Kälber so 
empfindlich sind; wenn sie am ersten Tage Colostrum bekommen, dann 
können sie schon am zweiten Tage die gekochte Milch vertragen.** Die That- 
sache, dass die Kälber in den ersten Lebenstagen so empfänglich für die 
Coliinfection sind, während sie später immer unempfänglicher werden, führt 
Jensen einerseits auf die Bildung antitoxischer Stoffe, andererseits auf „das 
Eintreten des normalen Verdauungsprocesses und die regel- 
mässige Thätigkeit der Verdauungsdrüsen" oder auf „eine einfache 
Angewöhnung des Darmepithels gegenüber Bacterien und ihren Stoffwechsel- 
producten überhaupt*' zurück. 

Nocard^) stellte Untersuchungen an über die in Irland vorkommende, 
„White Scour** genannte Kälberruhr und die mit dieser einhergehende 
Lungenerkran kuug der Kälber („Lung disease**). Die Untersuchungen er- 
gaben, dass White Scour und Lung disease Erscheinungsformen ein und 
derselben Krankheit sind, dass die Lungenerkrankung meist als Nachkrank- 
heit der Ruhr auftritt und sich bei langsamer verlaufenden Fällen von Ruhr 
nicht selten mit dieser complicirt. Die klinischen Erscheinungen der White 
Scour waren die gleichen , wie sie bei der Kälberruhr allgemein auftreten. 
Dasselbe gilt im Allgemeinen für den Obductionsbefund; nur der Nabel wies, 
abweichend von dem gewöhnlichen Bilde der Kälberruhr, stets Entzündungszu- 
stände auf, was darauf hinweist, dass hier der Nabel die Eingangspforte für den 



1) Nocard, E., Une nouvelle Pasteurellose: La „White Scour*' et la 
„Lung disease** des veaux en Irlande. Bulletin de la Soc. centr. de M^d. 
v^t. (S^ance du 25 Avril) 1901. 
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Infectionsstoff bildete. Die bacterioiogische Untersuchung, zunächst wenig er- 
folgreich, ergab später, dass eine bestimmt« Bacterienart bei fast allen Krankheits- 
fällen nachzuweisen war. Die Bacterien waren sehr klein, unbeweglich, schwer 
färbbar, nicht färbbar nach Gram , sie coagulirten Milch nicht, wuchsen nicht 
auf der Kartoffel, producirten kein Indol. Nocard rechnete sie in Folge 
dessen zur Bacteriengruppe der „Pasteurella", die wir in Deutschland als 
Gruppe der Septicaemia haemorrhagica bezeichnen. Das Bacterium erwies 
sich pathogen für Meerschweinchen und Kaninchen, welche bei intraperi- 
tonealer bezw. intravenöser Einverleibung in 6—10 Stunden unter dem Bilde 
einer Septicämie zu Grunde gingen. — Dass die gefundene Pasteurella that- 
sächlich der Erreger der White Scour war, wies Nocard dadurch nach, 
dass es ihm gelang, bei mehreren Kälbern durch intravenöse Injection der 
Reincultur des Bacteriums genau die natürliche Krankheit in ihrer rapiden 
Form und mit den gleichen Sectionserscheinungen wie bei den spontan am 
Tage der Geburt oder am folgenden Tage gestorbenen Kälbern zu repro- 
duciren. 

Jensen glaubte auf Grund seiner Untersuchungen annehmen zu 
können, dass pathogene Colibacterien nicht nur in den von ihm untersuchten 
Fällen die Ursache der Kälberruhr seien, sondern dass sie „wahrscheinlich 
auch an allen anderen Enzootien der ,weissen Ruhr' der Kälber'* Schuld 
trügen. Diese Annahme Jensen 's hat sich, wie die Forschungen Nocard's 
über die Kälberruhr in Irland lehren, nicht bestätigt. Die umfassenden 
Untersuchungen von Po eis über das Kälbersterben in Holland^) haben 
weiterhin gezeigt, dass ausser den virulenten Colibacterien und den Bacterien 
der hämorrhagischen Septicämie noch verschiedene andere Microorganismen 
als ätiologisches Moment bei der Kälberruhr in Betracht kommen können. 
Po eis sagt: „Nicht alle Fälle von letaler Diarrhoe bei Kälbern, wobei die 
Faeces einmal mehr weiss, dann wieder mehr gelb oder selbst reiswasserähn- 
lich sind, werden durch ein und denselben Microorganismus verursacht. Wir 
werden sehen, dass selbst der Bacillus pyocyaneus und die Streptococcen 
Krankheitserscheinungen beim Kalbe zum Vorschein rufen können, die kli- 
nisch nicht von der Dysenteria alba zu unterscheiden sind. Ausserdem be- 
sitzt ein nachher unter dem Namen ,Pseudocolibacillu8* zu beschreibender 
Microorganismus, die Ursache von der Pseudocolibacillosis, auch in hohem 
Maasse das Vermögen, Erscheinungen von Dysenteria alba zu verursachen." 
Po eis unterscheidet, entsprechend den verschiedenen Krankheitserregern, 
ebensoviele einzelne Krankheitsformen, wozu weiterhin noch als Mischinfec- 
tion (mit mehreren der genannten Microorganismen) die „Mycosis mixta in- 
testinalis" kommt. Was die ,,Colibacillosis" anbelangt, welcher in dem Werke 
Po eis' der grösste Abschnitt gewidmet ist, so versteht der Autor darunter 
„eine Krankheit der Kälber, die verursacht wird durch einen Bacillus, der 
sehr nahe verwandt ist mit dem Bacillus coli communis, dem gewöhnlichen 
Darmbew^ohner, und der ausser den bekannten Kennzeichen dieses Microor- 
ganismus: Eigenbewegung , Indolproduction , Gasbildung in zuckerhaltigen 
Medien, Milchgerinnung und typisches Wachsthum auf Gelatine, eine sehr 
specifische Pathogenität für das neugeborene Kalb besitzt." Wie aus der 
näheren Beschreibung der „virulenten Colibacillen*' Po eis' hervorgeht, stim- 



l) Po eis, J., Rapport over de Kalverziekte in Nederland. 's Graven- 
hage 1899. 
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men dieselben mit den Jensen'schen Eälberruhrbacillen überein. (Vgl. die 
tabellarische Uebersicht am Schlüsse dieser Arbeit.) 

Aus der durch die vorstehend kurz referirten Forschungen 
besonders von Po eis festgestellten Thatsache, dass der Begriff 
„Kälberruhr" keine einheitliche, specifische Infectionskrankheit 
bezeichnet, sondern einen Sammelnamen für mehrere, ätiologisch 
verschiedene Krankheitsprocesse darstellt, ergab sich ohne Weite- 
res der Weg, der bei den hier vorliegenden Untersuchungen 
eingeschlagen werden musste. Es galt zunächst möglichst zahl- 
reiche Fälle von Kälberruhr aus örtlich getrennten Beständen ge- 
nau, besonders in bacteriologischer Hinsicht, zu untersuchen, um 
festzustellen, um welche Krankheit oder um welche Krankheiten 
es sich hier handele. 

Aus äusseren Gründen mussten die hier ausgeführten Unter- 
suchungen auf die Provinz Pommern beschränkt werden. — Um 
die Verbreitung der Kälberruhr in dieser Provinz festzustellen, 
hatte die Landwirthschaftskammer für Pommern eine diese Krank- 
heit betreffende Umfrage an die Vorsitzenden der landwirthschaft- 
lichen Kreiscommissionen und landwirthschaftlichen Vereine ge- 
richtet. Aus den eingegangenen Berichten ging hervor, dass die 
Kälberruhr in allen Theilen der Provinz mehr oder minder heftig 
auftritt. 

Das Material für die Untersuchungen wurde in der Weise 
gewonnen, dass durch Bekanntmachung der Landwirthschafts- 
kammer in der „Landwirthschaftlichen Wochenschrift für Pom- 
mern" die Landwirthe aufgefordert wurden, dem bacteriologischen 
Institut von dem Auftreten seuchenhafter Krankheiten neuge- 
borener Kälber in ihren Viehbeständen Anzeige zu machen. So 
wünschenswerth es erschien, in jedem einzelnen Falle von Kälber- 
sterben die epidemiologischen Verhältnisse an Ort und Stelle 
näher zu studiren, so musste doch mit Rücksicht auf den Um- 
stand, dass die hierzu erforderlichen Reisen auf die meist weit 
entlegenen Güter zu viel Zeit absorbirt haben würden, hiervon 
in der Mehrzahl der Fälle Abstand genommen werden. Die Land- 
wirthe, welche das Auftreten eines seuchenhaften Kälbersterbens 
in ihrem Viehbestande anzeigten, wurden aufgefordert, ein an der 
Krankheit gestorbenes oder im schwerkranken Zustande ge- 
schlachtetes Kalb möglichst unmittelbar nach dem Tode als Eil- 
gut an das Institut einzusenden. Gleichzeitig wurden in jedem 
Falle durch Fragebogen möglichst genaue Erkundigungen über 
das Auftreten der Krankheit, die Stall Verhältnisse, die etwa an- 
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gewandten allgemein hygienischen Maassnahmen bei der Geburt etc. 
von den betreffenden Besitzern eingezogen. 

In den meisten Fällen wurde der Aufforderung Folge ge- 
geben^ und es konnten so 23 theils notgeschlachtete, theils 
spontan verendete Kälber aus 21 verschiedenen Bestän- 
den, die sich über die ganze Provinz Pommern vertheilen, 
secirt und näher untersucht werden. Da die Untersuchungen 
in der Zeit von October bis März vorgenommen wurden, so ge- 
langten die Cadaver fast stets vollkommen frisch in das Institut, 
woselbst sie sofort secirt wurden. In einigen wenigen Fällen 
wurde von der Untersuchung Abstand genommen, weil die be- 
treffenden Kälber erst 1 — 2 Tage nach Eintritt des Todes ab- 
gesandt worden waren. 

Die Beantwortung der Fragebogen zeigte, dass die unter- 
suchten Fälle ausschliesslich aus grossen Beständen stammten, in 
welchen das Kälbersterben meist schon seit Jahren heimisch war. 
Die Krankheitserscheinungen wurden fast von allen Bericht- 
erstattern als diejenigen der Kälberruhr (Durchfall mit raschem 
Kräfteverfall) angegeben. Die Krankheit begann stets in den 
ersten Lebenstagen und führte in 1 — 3 Tagen zum Tode. Ein 
Berichterstatter hob besonders die Erkrankung der Gelenke her- 
vor. (Bei dem von ihm eingesandten Kalbe wurde bei der Section 
Polyarthritis [Lähme] constatirt). In fast allen Berichten wurde 
angegeben, dass eine Nabelpflege (Abbinden und Abschneiden des 
Nabelstranges und Desinfection des Stumpfes) bei den neuge- 
borenen Kälbern stattfinde, dass diese Massregel indessen den 
Ausbruch der Krankheit ebenso wenig zu verhindern vermöge 
wie verschiedene Arznei- und Hausmittel. Die Beantwortung der 
Frage nach den allgemeinen hygienischen Verhältnissen des Kälber- 
und Kuhstalles zeigte, dass das Kälbersterben sowohl bei schlechten 
wie auch bei guten Stallverhältnissen auftrat. Die Frage nach dem 
Vorhandensein anderer Viehseuchen auf dem betr. Gute wurde 
allgemein verneint. Eine besondere Bedeutung für die Entstehung 
der Kälberruhr legte die Mehrzahl der Besitzer der Fütterung 
der Mutterthiere bei. Besonders wurde Schlempe-, Schnitzel- und 
Pülpefütterung beschuldigt, die Kälberruhr hervorzurufen. 

Pathologisch-anatomischer Befund. 

Es wurde durch die Obduction und die bacteriologische Unter- 
suchung festgestellt 

a) bei 20 Kälbern: Kälherruhr. 

b) bei 1 Kalb: Polyarthritis (Kälberlähme). 
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c) bei 1 Kalb: Hämorrhagische Enteritis. 

d) bei 1 Kalb: Katarrhalische Pneumonie. 

Es sollen hier zunächst die drei letztgenannten Fälle kurz 
beschrieben werden. 

Das Kalb b) wurde vom Besitzer mit der Angabe einge- 
sandty dass in seinem Stalle, wie er vermuthe, die Kälberlähme 
herrsche. Die Kälber seien am ersten und zweiten Tag nach 
der Geburt sehr munter, dann würden die Gliedmassen in den 
Gelenken steif, und der Tod trete bald darauf ein. 

Die Sectio n ergab als wesentlichen Befund eine geringe Menge 
trüben, röthlichen Exsudates in der Bauchhöhle, multiple subperi- 
toneale, subpleurale, subepicardiale und subendocardiale Blutungen. 
Beide Tarsalgelenke sind etwas geschwollen, die Synovia ist stark 
vermehrt und getrübt. Der Gelenkknorpel erscheint an mehreren 
Stellen usurirt. Der Grund dieser Stellen ist stark geröthet^ ihre Peri- 
pherie weist stark injicirte Gefässe auf. 

Die bacteriologische Untersuchung ergab Folgendes: In 
der Peritonealhöhle und den Nabelgefässen vereinzelte Colibacterien 
und Staphylococcen. Im Herzblut vereinzelte Colibacterien. Milz, 
Leber und Knochenmark steril. In beiden Tarsalgelenken liessen 
sich microscopisch im Ausstrichpräparat zahlreiche feine Bacillen nach- 
weisen, die sich ungleichmässlg färben, so dass mehrfache ungleich- 
massige helle Lücken im Bacterienleibe erscheinen. Der Gram'schen 
Färbung gegenüber verhielten sie sich positiv. Andere Bacterien 
waren, soweit das Ausstrichpräparat ein Urtheil zuliess, in den Tar- 
salgelenken nicht vorhanden. Die Ellenbogengelenke erwiesen sich 
steril. Es ist nicht gelungen, diese microscopisch nachgewiesenen Bac- 
terien auf gewöhnlichen Nährböden (Agar und Gelatine) zur Entwick- 
lung zu bringen. Weitere derartige Fälle kamen nicht zur Unter- 
suchung. Der an den Besitzer gerichteten Bitte um Einsendung eines 
zweiten Kalbes wurde nicht entsprochen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier um 
einen Fall von Polyarthritis (Kälberlähme) und zwar in 
Form einer Mischinfection mit Colibacterien handelte. Die 
microscopisch nachgewiesenen Bacterien dürften den von Peels ^) be- 
schriebenen Polyarthritisbacillen entsprechen, wofür ihr morphologisches 
und tinctorielles Verhalten sowie das Misslingen der Züchtung auf ge- 
wöhnlichen Nährböden spricht. 

Beim Kalbe c) wurde als wesentlicher Befund erhoben: 
Hämorrhagische Enteritis, besonders im Jejunum und im Kectum. 
Starke Schwellung der Gekrösdrüsen, welche vereinzelte Blutungen 
aufweisen. 

Sonstige pathologische Veränderungen fehlten. Die aus den 
Nabelgefässen, der Milz, der Leber, dem Herzblut, dem Knochenmark 

1) Poels L c. 
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und einem Tarsalgelenk angelegten Culturen blieben steril, während 
die mit Leerdarmmhalt beschickten Platten ein üppiges Wachsthum 
von Colibacterien zeigten. 

Dieser Fall kann, wie ein Vergleich mit den weiter unten be- 
schriebenen pathologisch-anatomischen und bacteriologi sehen Befunden 
bei Kälberruhr lehrt, nicht als Kälberruhr im eigentlichen Sinne (i. e. 
als Kälberruhrsepticämie) angesprochen werden. Es ist jedoch nicht 
ausgeschlossen, dass es sich hier um einen Fall von toxischer 
Kälberruhr handelte, wie sie Jensen häufig beobachtete. Bei 
dieser toxischen Form der Kälberruhr fehlt die eigentliche Septi- 
cämie, die im Darm wuchernden Kälberruhrbacterien wirken vielmehr 
hauptsächlich durch toxische Producte krankmachend. 
Das Kalb d) zeigte folgenden Sectionsbefund: 
Schleimhaut des Leerdarmes im Bereiche eines etwa Y2 M^^r 
langen Darmabschnittes geröthet, geschwollen und von vereinzelten Blut- 
punkten durchsetzt. Die zu diesem Darmabschnitt gehörigen Mesen- 
terialdrüsen geschwollen und geröthet. Der übrige Darm und sämmtliche 
Bauchorgane ohne pathologische Veränderungen. Die linke Lunge ist 
fast in ihrer ganzen Ausdehnung hepatisirt, das interlobuläre Binde- 
gewebe ödcmatös verbreitert. Auf dem Durchschnitt erscheint die 
hepatisirte Lunge braunroth, spiegelnd. Von der Schnittfläche und 
aus den angeschnittenen Bronchien entleert sich eine trübe, röthliche 
Flüssigkeit. Die rechte Lunge weist dieselben Veränderungen nur im 
Vorderlappen auf. Die bacteriologische Untersuchung ergab: 
Nabelgefässe, Milz und Leber, Harn, Herzblut, Knochenmark und Tarsal- 
gelenke steril. Im entzündeten Leerdarm massenhaft Colibacterien. 
In den erkrankten Lungenteilen Colibacterien und kurze Strepto- 
coccen. — Die Pneumonie ist hier anscheinend auf eine Mischinfection 
zurückzuführen. 

Der Sectionsbefund bei den erstgenannten 20 Käl- 
bern (a) bot im Allgemeinen fast das gleiche Bild: 

Der Cadaver zeigt massigen Ernährungszustand oder Abmagerung. 
Das Haar ist glanzlos und struppig, die Augen liegen tief in ihren 
Höhlen. Der After und seine Umgebung sind mehr oder minder 
stark mit dünnflüssigem, weisslichem oder gelblichem Kothe beschmutzt. 
Die sichtbaren Schleimhäute sind blass, von schmutzig-gelb-röthlicher 
Färbung. Der Nabelstrangrest ist je nach dem Alter des Kalbes 
mehr oder weniger eingetrocknet. Aeusserlich wahrnehmbare patho- 
logische Veränderungen am Nabel wurden in keinem Falle gefunden. 
Die Musculatur ist je nach der Zeit, welche seit dem Eintritt des 
Todes verflossen ist, heller oder etwas dunkler gefärbt. Meist ist ihre 
Farbe auf frischen Schnittflächen eine schmutzig-rosarothe, die an der 
Luft schnell nachdunkelt. Bei ausgebluteten Cadavem ist die Farbe 
der Musculatur heller^ aber auch hier beobachtet man meist ein nach- 
trägliches Dunkelwerden derselben. 

Die Bauchdecken sind schlaff und eingefallen. In der Bauch- 
höhle findet sich meist kein abnormer Inhalt vor. (Nur in zwei Fällen 
war eine geringe Menge theils klaren, theils trüben, röthlichen Trans- 
sudates vorhanden.) Das Bauchfell zeigt vielfach multiple subperi- 
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toneale Blutungen, weist aber im Uebrigen keine Veränderungen auf. 
Der Darm erscheint zusammengezogen und fast leer. Blinddarm meist 
mit Gasen angefüllt. Im Dünndarm wenig dünnbreiiger, gelblicher 
oder orangefarbener, kleisterartiger Inhalt, der an der Schleimhaut 
ziemlich fest haftet. Die Schleimhaut selbst ist blass, orangegelb und 
stellenweise fleckig oder diffus geröthet und mit Blutpunkten durch- 
setzt. Dieselben Merkmale weist die Schleimhaut des Blind- und 
Grimmdarmes auf. Im Mastdarm findet man stets eine starke Röthung, 
insbesondere auf der Höhe der Längsfalten, so dass derselbe, aus- 
gebreitet, ein streifiges Aussehen aufweist. Die Mesenterialdrüsen sind 
oft bis zu Wallnuss- und Tauben eigrösse geschwollen, stark durch- 
feuchtet und fleckig geröthet. — Im Labmagen finden sich meist 
grosse, klumpige, feste Milchgerinnsel oder anderer Inhalt, je nach der 
Behandlung des Thieres. Die Schleimhaut des Labmagens ist ge- 
schwollen, fleckig oder diffus geröthet und weist häufig submucöse 
Blutungen bis zu 10 Pfennigstückgrösse auf. — Leber parenchymatös 
getiübt, oft leicht icterisch. (In den Fällen, in welchen sich Icterus 
der Leber fand, war der Gallengang durch einen Schleimpfropf ver- 
legt.) — Milz nicht selten mit zahlreichen diffusen, subcapsulären 
Blutungen übersäet, meist ein wenig vergrössert, im Uebrigen un- 
verändert. Nur in einem Falle war das Milzparenchym von zahl- 
reichen erbsen- bis markstückgrossen, derben, hämorrhagischen Heerden 
durchsetzt. — Nieren parenchymatös getrübt^ in einzelnen Fällen höher 
geröthet und mit vereinzelten Blutpunkten durchsetzt. — Die Nabel- 
gefässe meist thrombosirt und ohne patliologische Veränderungen. — 
Die übrigen Bauchorgane ohne Sonderheiten. 

In den Brustfellsäcken kein abnormer Inhalt. Die Pleura weist 
fast regelmässig kleinere und grössere Blutungen auf, im Uebrigen ist 
sie in den meisten Fällen normal. — Lungen ohne Sonderheiten. 
Bronchial- und Mediastinaldrüsen in einzelnen Fällen leicht geschwollen. 
— Herzbeutel ohne abnormen Inhalt. Kleine Blutungen am Herz- 
beutel sind eine häufige Erscheinung. Fast regelmässig beobachtet 
man zahlreiche, zum Theil circumskripte, zum Theil diffuse subepicardiale 
Blutungen besonders an der Herzbasis und an der Ursprungsstelle der 
grossen Gefässe. Der Herzmuskel ist parenchymatös degenerirt, oft 
wie gekocht aussehend und brüchig. Die Herzhöhlen sind mit gut 
geronnenem Blute gefüllt. Das Endocard zeigt in allen Fällen Blut- 
austritte. Regelmässig finden sich dieselben in Form von schrotkorn- 
oder linsen grossen, prallen Hämatomen oder in mehr diffuser Aus- 
breitung an der Bi- und Tricuspidalklappe, seltener an den Semilunar- 
klappen. Manchmal finden sich auch Blutungen an den Papillarmuskeln. 
Oft beobachtet man in einzelnen Gelenken eine seröse Synovitis. 

Bei einem erst seit ca. 8 Stunden an Durchfall erkrankten, noch 
ziemlich munteren Kalbe wurden nach der Schlachtung lediglich Ent- 
zündungserscheinungen im Mastdarm, geringe Vergrösserung der Milz 
und Hämorrhagien in der Bicuspidalklappe gefunden. 

Als wesentlichste Punkte aus dem Gesammtbild der 
pathologischen Veränderungen sind hervorzuheben: Catar- 
rhalisch-entzüiidliche Erscheinungen im Magen und Darmkanal, 

ZeitBchrilt «. Thiermed. VII. Bd. 25 
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entzündliche Schwellung der zugehörigen Lymphdrüsen, paren- 
chymatöse Degeneration der Leber, der Nieren und des Herz- 
muskels und Blutungen unter sämmtlichen serösen Häuten und 
dem Endocard. Wenn man in Betracht zieht, dass die regel- 
mässig gefundenen auffälligen Blutungen an der Bi- und Tricus- 
pidalklappe des Herzens (nach Klaeger)^) einen sehr häufigen 
Befund bei geschlachteten gesunden, sogenannten nüchternen 
Kälbern bilden, so bleibt von dem pathologisch -anatomischen 
Bilde der Kälberruhr kaum etwas für diese Krankheit Characte- 
ristisches übrig, denn die sonstigen Veränderungen sind fast alle 
Begleiterscheinungen septicämischer Krankheiten im Allgemeinen. 

Bacteriologische Untersuchungen. 

Bei der bacteriologischen Untersuchung wurden Platten- 
culturen angelegt von 

Peritonealflüssigkeii, Nabel venenblut, Nabelarterienblut, Zwölf- 
fingerdarminhalt, Leerdarminhalt, Hüftdarminhalt, Mesen- 
terialdrüsensaft, Leber, Milz, Niere, Herzblut, Knochenmark 
(Metacarpus) ^) 
sowie in einzelnen Fällen auch aus 
Tarsalgelenken, Harn, Galle. 

Gleichzeitig wurden in den meisten Fällen auch Ausstriche 
desselben Materials microscopisch untersucht. 

Abgesehen vom Darminhalt, in welchem neben der nach- 
stehend beschriebenen Bacterienart stets mehrere Bacterienformen 
anwesend waren, fand sich an den übrigen vorstehend angege- 
benen Stellen bei der culturellen Untersuchung fast stets nur 
eine Bacterienart vor, und zwar war dieselbe auf dem Peritoneum, 
in den Organen der Bauchhöhle sowie im Herzblut meist in 
grosser Zahl vorhanden. Im Knochenmark und in den Gelenken 
trat die Bacterienart meist weniger zahlreich auf. Nur in einem 
Falle wurde Herzblut, Milz und Knochenmark steril gefunden, 
während die gedachten Bacterien in den Nabelgefässen und den 
Mesenterialdrüsen vereinzelt nachweisbar waren. Bei dem oben 
erwähnten, im Anfangsstadium der Ruhr geschlachteten Kalbe 
fand sich die erwähnte Bacterienart nicht nur im Dünn- und 



1) Klaeger, Ueber Hämorrhagien in der Mitralis bei nüchternen 
Kälbern. Zeitschr. f. Fleisch- und Milchhygiene 1898, VIII. Jahrg. 

2) Die Culturen aus Herzblut oder Knochenmark wurden zu den weite- 
ren bacteriologischen Untersuchungen und Versuchen benutzt ; denn bei diesem 
Material war ja die Grefahr, dass es etwa postmortal eingewanderte normale 
Ck)libacillen enthielt, am Qeringsten. 
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Dickdarm (in grossen Mengen), sondern auch in der Milz 
und im Herzblut (in vereinzelten Exemplaren), während 
die (thrombosirten) Nabelgefässe steril waren. 

Diese somit in allen Fällen gefundenen Bacterien gleichen 
in ihrem morphologischen und biologischen Verhalten, wie vorweg 
bemerkt werden soll, dem Bacterium coli. Ich nenne sie deshalb 
Kälberruhrcolibacterien (vgl. S. 405). 

Morphologische und biologische Untersuchungen. 

Die Kälberruhrcolibacterien haben, in Gewebs- oder Blutaus- 
strichen der secirten Kälber untersucht, eine ovale Form oder 
bilden kurze Stäbchen mit gut abgerundeten Enden. In 
Culturen findet man meist etwas längere Stäbchenformen. Viel- 
fach trifft man die Bacterien zu zweien zusammenhängend an, 
längere Ketten sind sehr selten. Im hängenden Tropfen betrachtet, 
zeigt das Bacterium ziemlich lebhafte Eigenbewegung. 
Sporenbildung wurde nicht beobachtet und ist bei der 
leicht zu erreichenden Abtödtung der Bacterien wohl sicher aus- 
zuschliessen. Die Färbung gelingt leicht mit den verschiedensten 
basischen Anilinfarbstoffen. In den Exsudaten und Organen ge- 
storbener kleiner Versuchsthiere zeigt das Bacterium sich häufig 
an den Polen stärker gefärbt als in der Mitte. Der Gram^ sehen 
Färbung gegenüber verhält es sich negativ. 

In Culturen gedeiht das Bacterium am üeppigsten bei Sauer- 
stoffzutritt (an der Oberfläche der Nährmedien); das Wachsthum 
findet indessen auch unter anaeroben Bedingungen statt. Es erfolgt 
sehr rasch bei Bruttemperatur, etwas langsamer bei Zimmerwärme. 

Auf Gelatine- oder Agarplatten bilden die oberflächlich 
gelegenen Colonien grosse, rundliche, weisse, saftige Rasen, im 
Centrum etwas erhaben und mit buchtigem, unregelmässigem 
Rande ausgestattet. Die in der Tiefe der Platten gelegenen 
Colonien sind rundlich oder linsenförmig, von gelb-bräunlicher 
Farbe und leicht granulirt. In Stichculturen beobachtet man 
zahlreiche punktförmige, weisse Colonien oder ein mehr gleich- 
massiges Wachsthum längs des ganzen Stiches, welcher dann als 
dicker, weisser Faden erscheint, während an der Oberfläche des 
Nährbodens eine üppige Colonie von ähnlichem Aussehen sich 
entwickelt, wie vorstehend von den Oberfächencolonien im All- 
gemeinen beschrieben. Eine Verflüssigung oder Erweichung 
der Gelatine findet nicht statt. Bei Agarstrichculturen zeigt 
sichein üppiges, ausgebreitetes Oberflächenwachsthum. Das Condens- 
wasser wird stark getrübt. In der Tiefe der Agarsäule treten 

25* 
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fast stets Gasblasen auf. Aeltere Oberflächencolonien zeichnen 
sich oft durch eine zähe^ schleimige Beschaffenheit aus. 
Diese Eigenschaft tritt bei einzelnen Stämmen besonders in den 
Vordergrund. Nach mehrfachen Umzüchtungen auf künstlichen 
Nährböden nehmen die Culturen dieser Stämme eine so ausge- 
prägt schleimige Consistenz an, dass es schwer fällt, Culturmaterial 
von der Oberfläche des Nährbodens zu entnehmen. 

Bouillon wird von dem Bacterium zunächst gleichmässig 
und stark getrübt. Bald entwickelt sich dann weiterhin an der 
Oberfläche ein schwaches, leicht zerreissliches Häutchen, während 
gleichzeitig ein geringer Bodensatz entsteht. 

Bei seinem Wachsthum macht sich stets ein unangenehmer, 
durchdringender Geruch bemerkbar, der am Stärksten bei 
älteren Culturen ausgeprägt ist. 

Auf erstarrtem Blutserum bildet das Bacterium zarte, 
weisslich durchscheinende Auflagerungen. 

In traubenzuckerhaltigen Nährböden wird stets reich- 
lich Gas gebildet. 

Milch wird unter Säurebildung zum Gerinnen ge- 
bracht. Lackmusmolke wird stark geröthet. 

Auf Kartoffelnährböden entsteht ein dicker, grau- 
weisser oder graugelblicher, feuchtglänzender Belag. 

In Peptonbouillon (Pepton Witte) wird Indol gebildet. 
Nach mehrtägigem Wachsthum entsteht nach Zusatz von Kalium- 
nitrit und Schwefelsäure eine intensive Rothfärbung. 

Das Bacterium producirt Schwefelwasserstoff, was sich 
durch Schwärzung mit Bleiacetat getränkter und über der Nähr- 
bodenoberfläche suspendirter Papierstreifen documentirt 

Desinfections versuche. 
Die Kälberruhrcolibacterien sind durch Hitze und Des- 

infectionsmittel leicht zerstörbar. 

Erhitzungs versuche lieferten folgendes Ergebniss: 

Bei 24 stündiger Bouilloncultur bewirkt je 8 Minuten lange 

Einwirkung einer Temperatur von 

55 l keine Verminderung 

58 ® j der Keime, 

60 ^ Abnahme der Keime, 

62 ® starke Abnahme der Keime, 

64 

ß^o vollständige Abtödtung. 
70 
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Bei (lieser Dauer der Temperatureinwirkung erfolgt somit 
die Abtödtung der Kälberruhrcolibacterien bei 62—64®. Setzt 
man die Cultur den erwähnten Temperaturen länger aus, so wird 
die Grenze der Entwickelungsfähigkeit der erhitzten Keime um 
einige Grade tiefer verlegt. Pools gibt für seine „virulenten 
Colibacillen" an, dass dieselben von einer 10 Minuten lang ein- 
wirkenden Temperatur von 58® abgetödtet wurden. 

Desinfectionsversuche in Bouillon mittelst Sublimatlösung 
(nach Geppert ausgeführt) ei^aben, dass eine Sublimatlösung 
1 : 1000 die Bacterien in weniger als einer Minute, eine Sublimat- 
lösung 1 : 5000 in 2— 5 Minuten tödtet. 

Infectionsversuche an kleinen Thieren. 

Von kleinen Versuchsthieren erwiesen sich Meerschweinchen 
Mäuse und Kaninchen empfänglich für die Kälberruhrcolibacterien. 

Meerschweinchen. Meerschweinchen reagiren auf subcutane 
Einimpfung der Bacterien meist nur bei höheren Dosen, aber auch 
dann nicht immer. Der Tod erfolgt, wenn er eintritt, sehr ungleich- 
massig, etwa in 4 — 10 Tagen. Die Section ergibt nichts Charac- 
teristisches. Oft sind die Thiere abgemagert. An der Impfstelle 
findet man eine verhältnissmässig geringe Localreaction, während die 
inneren Organe meist unverändert sind. Im Herzblut lassen sich 
häufig nur wenige Colibacterien nachweisen. Der intraperitonealen 
Einverleibung der. Kälberruhicolibacterien gegenüber sind Meer- 
schweinchen dagegen im Allgemeinen sehr empfänglich. Sie sterben 
fast regelmässig in 18 — 24 Stunden. Bei der Section findet man 
stets eine Peritonitis sero-fibrinosa. Besonders ist die Leber mit 
zarten fibrinösen Auflagerungen bedeckt. Das schleimige, etwas trübe 
Exsudat der Bauchhöhle enthält massenhaft die injicirten Bacterien. 
Dieselben finden sich auch in den inneren Organen und im Herz- 
blut, nur in geringerer Menge. 

Maus. Weisse Mäuse bekunden der Infection mit Kälberruhrcoh- 
bac^terien gegenüber ebenfalls eine ziemlich hohe Empfänglichkeit. Die 
Thiere sterben sowohl nach subcutaner wie auch nach intraperitonealer 
Impfung in den meisten Fällen, und zwar nach etwa 1 — 8 Tagen. 
Bei intraperitonealer Injection einer relativ grossen Bacterien menge 
(etwa YiQ Oese Agarcultur) lässt sich der Tod der Mäuse fast stets 
in 24 Stunden erzwingen. Die Section serscheinun gen sind wenig 
characteristisch. Nach subcutaner Einverleibung der Bacterien findet 
man, abgesehen von einer geringen Localreaction an der Impfstelle, 
kaum pathologische Veränderungen, Die characteristische sero-fibri- 
nöse Peritonitis des Meerschweinchens fehlt gewöhnlich bei Mäusen. 
In einzelnen Fällen beobachtet man geringen Milztumor und parenchy- 
matöse Degeneration der Leber (in einem Falle waren auch necro- 
tische Heerde in der Leber vorhanden). Im Peritoneum , in der Milz 
und im Herzblut lassen sich die Kälberruhrbacterien nachweisen. 
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Kaninchen. Kaninchen zeigen nach subcutaner Impfung 
lediglich eine geringe Localreaction , sterben aber meist nicht. Die 
intravenöse Injection der Kälberruhrcolibacterien tödtet Kaninchen, 
sofern genügend hohe Dosen gewählt werden, in 18 — 24 
Stunden. Im Herzblut und in den inneren Organen lassen sich die 
injicirten Bacterien nachweisen. 

Eine besondere Reihe von Thierversuchen wurde zur Be- 
antwortung der Frage angestellt, ob der Kälberruhrerreger 
besondere giftige Stoffwechselproducte abscheidet Die 
sterilen Filtrate von jüngeren (24 stündigen) Bouillonculturen 
erwiesen sich bei intraperitonealer Injection bei Meerschweinchen 
auch in grösseren Mengen (bis zu 3 ccm) als ungiftig. Dagegen 
tödteten in mehreren Fällen die Filtrate älterer Culturen Meer- 
schweinchen unter den gleichen Bedingungen in 24 Stunden bis 
3 Tagen. In der Peritonealhöhle fand sich eine geringe Menge 
klaren Transsudates^ das Bauchfell war stark injicirt, die Neben- 
nieren waren wenig geröthet. Das Transsudat erwies sich als 
steril. Aus dem Ergebnis» dieser Versuche kann auf die 
Abscheidung löslicher giftiger Stoffwechselproducte 
seitens der Kälberruhrcolibacterien nicht geschlossen 
werden. Wir wissen, dass in älteren Bouillonculturen stets ein 
Theil der Bacterienzellen der Auflösung anheimfällt, wobei ihre 
etwa vorhandenen intracellulären Giftstoffe frei werden. Micro- 
scopisch liess sich eine partielle Lösung der Bacterien in den zu 
den Versuchen benutzten älteren Culturen nachweisen. Die Gift- 
wirkung der Filtrate dieser älteren Culturen ist somit 
sehr wahrscheinlich auf in Lösung gegangene intracel- 
luläre Giftstoffe zurückzuführen. Ein Versuch, Meer- 
schweinchen mit abgetödteten Bacterienleibern tödlich zu ver- 
giften, verlief resultatlos. 

Kälberversuche. 

Es handelte sich jetzt vor Allem darum, festzustellen, ob 
das aus zahlreichen Fällen von Kälberruhr isolirte Bac- 
terium auch wirklich der Erreger der Krankheit war. 
War dies der Fall, so musste es gelingen, mit Reinculturen des 
Bacteriums bei gesunden neugeborenen Kälbern die Kälberruhr 
in typischer Form zu erzeugen. 

Die Ausführung der Kälber versuche stiess auf grosse 
Schwierigkeiten. Die Beschaffung einer Anzahl neugeborener 
Kälber — nur solche konnten ja bei den Versuchen in Frage 
kommen — ihre geeignete Ernährung und Verpflegung war in 
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Stettin selbst kaum möglich. Da ein weiterer Transport von 
wenigen Stunden alten und noch vollkommen nüchternen Kälbern 
zur Winterszeit ohne schwere Schädigungen der Thiere kaum 
durchführbar war und da dieselben, wie unter natürlichen Ver- 
hältnissen, mit frischer Muttermilch (Colostralmilch) zu ernähren 
wareu) so mussten die Versuche möglichst am Orte der Geburt 
der Kälber vorgenommen werden. Das Nächstliegendste schien, 
derartige Versuche auf einem der benachbarten kälbeiTuhrfreien 
Güter vorzunehmen. Aber abgesehen von der Schwierigkeit, einen 
Besitzer zu solchen Versuchen zu gewinnen, verbot sich ein der- 
artiger Plan von vorn herein, weil die Gefahr, die Seuche auf 
einem seuchefreien Gute durch die Versuche stationär zu machen, 
zu gross erschien. Es wäre nicht zu vermeiden gewesen, zu der 
ausserordentlich kostspieligen Massregel zu greifen, eine Anzahl 
hochträchtiger Kühe zu beschaffen und dieselben in einem be- 
sonderen Versuchsstall kalben zu lassen, wenn sich nicht durch 
die Verlegung der Versuche nach dem benachbarten Altdamm, 
woselbst an den grossen Viehmärkten zahlreiche Kühe kalben, 
ein Ausweg gefunden hätte. Es ist besonders dem bereitwilligen 
Entgegenkommen des Herrn Kreisthierarztes Janzon in Alt- 
damm zu danken, der zu den Versuchen einen geeigneten Raum 
zur Verfügung stellte und dieselben durch seine persönliche Mit- 
wirkung unterstützte, dass die Kälberversuche in geeigneter Weise 
durchgeführt werden konnten. Herrn Kreisthierarzt Janzon 
möchte ich auch an dieser Stelle meinen Dank aussprechen. 

Die Versuche wurden in einem für fremde Personen nicht 
zugänglichen und abseits vom Verkehr gelegenen Pferdestall aus- 
geführt, in welchem vorher niemals Kälber oder erwachsene 
Rinder aufgestellt gewesen waren. In dem ziemlich warmen und 
zugfreien Stalle wurden aus Kisten mehrere Buchten zur Auf- 
nahme je eines Kalbes eingerichtet, und zwar der Art, dass jedes 
Thier vollkommen isolirt war. Es wurden zu den Versuchen nur 
Kälber im Alter von 3 bis etwa 18 Stunden benutzt, die noch keiner- 
lei Nahrung bekommen hatten. Nach Einleitung des Versuches 
erhielt jedes Thier körperwarme Milch von der eigenen Mutter, 
soweit dies möglich war, oder von einer zu gleicher Zeit 
gekalbt habenden Kuh. Die Pflege der Thiere wurde durch einen 
kundigen Mann ausgeführt. Allen Kälbern wurde vor dem Ver- 
such, sofern es sich nicht um Infectionsversuche vom Nabel aus 
handelte, der Nabelstrang abgebunden, abgeschnitten und der 
Stumpf desinficirt. 
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Bei den Versuchen kam es darauf an, in erster Linie die 
Infectionsvvege zu benutzen, die auch für die natürliche Infection 
fast ausschliesslich in Betracht kommen; das ist die Infection 
per OS und vom Nabel aus. Des Weiteren wurden auch noch 
Versuche mit intravenöser Infection gemacht, und zwar zur Ver- 
vollständigung der Nabelversuche, weil letztere in keinem Falle 
unmittelbar im Anschluss an die Geburt, sondern erst nach 
mehreren Stunden gemacht werden konnten, zu welcher Zeit dann 
die Nabelinfection ja schon nicht mehr eine unmittelbare Einver- 
leibung des Infectionsstoffes in die Blutbahn bedeutet. 

Infection per os. 

Die Infection per os geschah in der Weise, dass einestheils 
den Kälbern Bouilloncultur mit der ersten Milch eingegeben 
wurde, dass anderntheils die Thiere unter Zuhilfenahme einer 
Kindersaugflasche zunächst die Kultur erhielten und erst 2 Stun- 
den später die erste Milch. 

Versuche der ersteren Art (Gruppe A) wurden an vier 
Kälbern (Kalb No. I — IV) mit je einem Kälberruhrstamm gemacht, 
und zwar wurden je 8 ccm einer 24stüudigen Bouilloncultur ver- 
abreicht. Bei sämmtlichen Thieren entstand am ersten und zweiten 
Tage nach der Infection ein mehr oder minder heftiger Durchfall 
(Faeces gelblich oder weiss) unter theil weiser leichter Temperatur- 
steigerung. Der Appetit und das übrige Allgemeinbefinden war 
bei diesen Thieren nicht gestört. 

Die Versuche der zweiten Art — GruppeB(Kalb VII, VIII, 
XI. XII) — wurden ebenfalls bei vier Kälbern mit den gleichen 
Culturmengen ausgeführt. Es kamen dabei in drei Fällen die 
gleichen Kälberruhrstämme zur Verwendung, wie bei der Gruppe A. 
Das Resultat war bei zwei Kälbern (VII und XI) das gleiche 
wie bei Kalb I — IV. Kalb VIII und XII dagegen, welche mit 
je einem Stamme inficirt worden waren, der die entsprechenden 
Thiere der vorigen Gruppe nur leicht krank gemacht hatte, 
gingen an typischer Kälberruhr zu Grunde. Nachstehend 
folgen die Versuchsprotocolle. 

Kalb VIII. Schwarzbunt, männlich. Geboren am 30. Jan. früh 6^/, Uhr. 
— Inficirt am .30. Jan. Nachm. 3 Uhr per os mit 8 ccm Bouilloncultur des Kälber- 
ruhrcolistammes „Pargow". Nachm. 5 Uhr wird die erste Milch verabreicht. 



Tag 


Temperati 


aren 


Krankheit 


30. Jan. 


- 38,5 


38,6 


— 


31. „ 


39,2 39,3 


39,6 


— 


1. Febr. 


39,5 39,2 


39,9 


Leichter Durchfall 


2. „ 


39,1 39,3 


39,6 


Sehr krank. Durchfall 


3. „ 






(Faeces gelblich-weiss) 


3. Febr. Ges 


torben früh 7 Uhr. 
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Section (3. Jan. Vorm. IIV2 Uhr): Massig gut genährter Cadaver; 
Afier und Umgebung mit weisslich-gelbem, dünnbreiigem Koth beschmutzt. 
Augen tief in ihren Höhlen liegend. Nabel trocken , ohne Sonderheiten. 
Peritoneum überall stark injicirt. Darmcanal massig gefüllt. Schleimhaut 
des Dünndarmes stellenweise geröthet. Peyer'sche Plaques und Solitärfollikel 
stark prominirend und geröthet. Schleimhaut des Rectums auf der Höhe 
der Falten (streifig) geröthet und mit einzelnen Blutpunkten durchsetzt. 
Mesenterialdrüsen geschwollen und stark durchfeuchtet. Labmagen mit klum- 
pigen Milchgerinnseln gefüllt, ohne Sonderheiten. Milz leicht geschwollen, 
Parenchym dunkelroth, weich. Nieren geröthet und mit einzelnen Blut- 
punkten durchsetzt. Leber parenchymatös degenerirt. Nabelgefässe throm- 
bosirt, ohne Sonderheiten. Pleura stark injicirt, mit vereinzelten punktförmigen 
Blutungen versehen. Lungen leicht ödematös, im Uebrigen ohne Sonderheiten. 
Im Herzbeutel ein Esslöffel voll leicht getrübten Transsudates. Das Epicard 
zeigt am Ursprung der grossen Gefässe und an den Herzohren mehrere 
diffuse Blutungen. Endocard ohne Sonderheiten, bis auf eine kleine Blutung 
an der Mitralis. — Die aus Leerdarm, Milz, Leber und Herzblut angelegten 
Culturen ergaben ein reichliches Wachsthum der Kälberruhrcolibacterien. 

Kalb XII. Schwarzbunt, weiblich. Geboren am 5. Febr. früh 4 Uhr. 
— Inficirt am 5. Febr. Nachm. 6V2 Uhr per os mit 8 ccm Bouilloncultur 
des Kälberruhrcolistammes „Benz" (die Cultur wurde mit etwa 10 ccm steriler 
Bouillon verdünnt gegeben). Abends S^'g Uhr wird die erste Milch ver- 
abreicht. 



Tag 


Tem 


iperat 


aren 


Krankheit 


5. Febr. 


— 


— 


38,8 


— 


6. „ 


•39,0 


39,1 


38,9 


Abends leichter Durch- 
fall 


7. „ 


38,8 


— 


— 


Morgens sehr krank. 
Starker Durchfall 


7. » 




Gestorben V 


orm. 11 Uhr 



Section (7. Febr. Nachm. 2^/, Uhr): Kleiner, massig genährter Ca- 
daver. After und Umgebung mit dünnflüssigem, weiss-gelblichem Koth be- 
schmutzt. Nabel trocken , ohne Sonderheiten. Peritoneum in seiner ganzen 
Ausdehnung stark injicirt, mit vereinzelten punktförmigen Blutungen versehen. 
Dünndarm in seiner ganzen Länge stark injicirt und geröthet. Schleimhaut ge- 
schwollen und tiefdunkelroth. Der Inhalt des Dünndarmes besteht aus einer 
geringen gelblichen, schleimigen Masse. Schleimhaut des Dickdarmes auf der 
Höhe der Falten stark geröthet. Mesenterialdrüsen geschwollen, geröthet und 
stark durchfeuchtet. Labmagen streiMg und fleckig geröthet, mit vereinzelten 
Blutpunkten. Milz mit mehreren subcajisulären Blutungen, nicht geschwollen, 
Parenchym ohne Sonderheiten. Leber parenchymatös entartet, sonst ohne. 
Sonderheiten. Nabelgefässe thrombosirt, ohne Sonderheiten. Nieren blut- 
reich, stark geröthet. Pleura mit vereinzelten punktförmigen Blutungen. Lungen 
ödematös. Am Epi- und Endocard vereinzelte linsengrosse Blutungen (an 
der Mitralis eine Blutung, die übrigen Klappen frei. — Im Leerdarm, in den 
Mesenterialdrüsen, der Milz, der Leber, den Nieren Hessen sich culturell 
massenhaft Kälberruhrcolibacterien nachweisen. Im Herzblut war deren Zahl 
etwas geringer. 
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Wie aus den vorstehenden Versuchsprotocollen hervorgeht, 
sind die beiden Kälber an einer Krankheit zu Grunde 
gegangen, welche sowohl klinisch als auch hinsichtlich 
ihres pathologisch-anatomischen Bildes der Kälberruhr 
entspricht. Im Blute und den inneren Organen der Kälber 
Hessen sich die gleichen Bacterien, die zur Infection benutzt 
wurden, in Reincultur nachweisen. Diese Bacterien können 
somit bei gesunden neugeborenen Kälbern durch Ein- 
verleibung per OS tödlich verlaufende Kälberruhr er- 
zeugen. 

Es entsteht die Frage, ob die bei den übrigen Kälbern der 
Gruppe A und B nach der Fütterung mit Kälberruhrcolibacterien 
aufgetretenen Krankheitserscheinungen (Durchfall, leichte Tempe- 
raturerhöhung) auf eine pathogene Wirkung der verabreichten 
Bacterien zurückzuführen sind, ob sie also als Kälberruhr leichteren 
Grades zu betrachten sind. Diese Frage kann nicht bejaht 
werden. — Die schwere, tödliche Form der Kälberruhr entsteht 
erst dadurch, dass die per os aufgenommenen Bacterien (die 
anderen Infectionswege bleiben hier vorläufig ausser Betracht) in 
genügender Zahl in den Darm gelangen, hier günstige Bedingungen 
finden, um sich massenhaft zu vermehren und durch die ungeschützte 
Darm wand in das Blut und die inneren Organe, eindringen und so 
eine Septicämie hervorrufen. Finden die Bacterien im Darme keine 
günstigen Wachsthumsbedingungen oder wird der Durchtritt der 
Bacterien durch die Darmwand in die Säftemasse durch be- 
stimmte, gleich zu besprechende Umstände gehemmt oder ver- 
hindert, so kommt es nur zu einer localen Darmreizung, 
wie sie bei Einführung auch von normalen Colibacterien in den Darm 
des Kalbes in manchen Fällen und bei Einführung fremder 
Bacterien überhaupt gelegentlich auch bei erwachsenen Individuen 
beobachtet wird*). Diese locale Darmreizung offenbart sich 
klinisch als Durchfall. 

Wir haben gesehen, dass die Kälberruhrcolistämme „PargoV 
und „Benz" nach ihrer Einverleibung per os bei den Versuchen 
der Gruppe A nur eine leichte Darmreizung bedingten, während 
dieselben Stämme bei Versuchen der Gruppe B eine schwere, 
tödliche Kälberruhr erzeugten. Bei den Versuchsthieren der ersteren 



1) Die Kälberruhrcolibacterien vermögeD sogar beim erwachsenen 
Menschen eine derartige Darmreizung hervorzurufen. Bei gelegentlicher 
Aufnahme der Bacterien per os kommt es, wie ich an mir selbst zu beobachten 
Gelegenheit hatte, zu starken, schaumigen, übelriechenden Diarrhöen, die 
von selbst nach Verlauf etwa eines halben Tages aufhören. 
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Gruppe wurde die Cultur gleichzeitig mit der ersten Milch verab- 
folgt, während diejenigen der zweiten Gruppe zunächst die Cultur 
(und zwar in gleicher Menge wie bei Gruppe A) und erst nach 
Ablauf von 2 Stunden die erste Milch erhielten. Das Ergebniss 
der beiden Versuchsreihen erscheint mir mit Rücksicht auf diese 
Tbatsache von besonderem Interesse. Es zeigt, dass eine töd- 
liche Allgemeininfection mit Kälberruhr per os leichter 
zu erzeugen ist bei Kälbern mit noch unthätigen Ver- 
dauungsorganen als bei solchen, deren Magen und Darm 
durch Verabreichung von Nahrung bereits in Function 
gesetzt sind. Diese auch von Poels^) festgestellte Thatsache 
lässt sich folgendermassen erklären: 

Magen- und Dünndarmsaft, welche beide stark bactericide 
Eigenschaften besitzen, werden erst infolge des Reizes, welchen 
die in den Verdau ungstractus gelangende erste Nahrung verur- 
sacht, in nennenswerthen Mengen abgeschieden. Im Magen und 
Dünndarm des vollkommen nüchternen Kalbes ist die Abschei- 
dung der genannten Secrete so geringfügig, dass ihre bactericide 
Wirkung kaum in Betracht kommt. Die von einem derartigen 
Thier etwa per os aufgenommenen Bacterien passiren somit 
grösstentheils den Magen unbehelligt und gelangen in den Dünn- 
darm. Hier finden sie in dem noch vorhandenen Meconium einen 
günstigen Nährboden, in welchem sie sich um so ungestörter 
vermehren können, als die „Autosterilisation des Dünndarmes" 
(Kohlbrugge^)) wegen der fehlenden Absonderung des Darm- 
saftes noch nicht ausgebildet ist. Das Fehlen dieses Secretes ist 
auch die Ursache, dass die bei der üppigen Vermehrung der Kälber- 
ruhrbacterien durch das Zugrundegehen eines Theiles von ihnen 
im Darme gebildeten toxischen Producte eine entzündungser- 
regende Reiz Wirkung auf die Darmschleimhaut ausüben; denn wäre 
genügend Darmsaft vorhanden, so würde er vermöge seines Gehaltes 
an Mucin die zarte Schleimhaut des neugeborenen Thieres mit einem 
schützenden Ueberzuge versehen. Der Entstehung der Kälberruhr- 
septicämie wird dann noch besonders dadurch Vorschub geleistet, dass 
die Darmschleimhaut des Neugeborenen infolge des von Disse 
ermittelten Fehlens der „Schleimzone" der Epithelialzellen ziemlich 
durchlässig ist und zwar nicht nur für Eiweisskörper, sondern 



1) Peels 1. c. 

2) Kohlbrugge» J. H. F., Die Autosterilisation des Dünndarmes 
und die Bedeutung des Coecum. Centralbl. f. Bacteriologie etc. 1901, 
I. Abth., Bd. XXIX. 

Derselbe, Der Darm und seine Bacterien. Ibidem 1901, Bd. XXX. 
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auch für Bacterien, eine Eigenschaft, die der Darmschleimhaut 
älterer Thiere, an welcher die Schleimzone ausgebildet ist, fast 
vollständig fehlt ^). Alle diese Vorgänge spielen sich hauptsäch- 
sich im Dünndarm, der Hauptresorptionsstätte des Intestinal- 
tractus, ab. Dem entspricht auch, dass die entzündlichen Ver- 
änderungen der Schleimhaut bei der Kälberruhr in erster Linie 
im Dünndarm anzutreffen sind. (Die meist ebenfalls stark aus- 
gebildete Proctitis ist auf die reizende Wirkung der stark bac- 
terienhaltigen diarrhoischen Faeces zurückzuführen.) 

Mit den vorstehenden Erörterungen steht auch die That- 
sache in vollkommenem Einklang, dass man den Dünndarm bei 
gesunden, mehrere Tage oder Wochen alten Kälbern infolge seiner 
„Autosterilisation** in den meisten Fällen frei von Bacterien findet 
(deGiaxa*), Kohlbrugge^), eigene Beobachtungen), während, 
wie die Untersuchung eines im Anfangsstadium der Kälberruhr 
geschlachteten Kalbes ergab (siehe oben), hier der Dünndarm die 
Kälberruhrcolibacterien in Massen enthielt. 

Die weitere Vermehrung der einmal in den nüchternen Dünn- 
darm gelangten Bacterien auch nach der späteren Einführung von 
Nahrung erklärt sich dadurch, dass die Absonderung normalen 
bactericiden Darmsaftes infolge der entzündlichen Reizung der 
Schlei mhaut weiterhin nicht mehr in ausreichendem Maasse stattfindet 

Für die Praxis ergibt sich aus dem Ergebniss der die In- 
fection per os betreffenden Versuche die Schlussfolgerung, dass 
die Verabreichung von Muttermilch unmittelbar nach 
der Geburt vorbeugend gegen das Entstehen der Kälber- 
ruhr vom Verdauungstractus aus wirkt. Denn die auf- 
genommene Muttermilch veranlasst die Abscheidung der bacteri- 
ciden Verdauungssäfte. Die Colostralmilch besitzt ausserdem 
eine gelind abführende Wirkung, wodurch das für das Bacterien- 
wachsthum im Darm so günstige Verhältnisse bietende Meconium 
fortgeschafft wird. Die Erfüllung der zuerst von Poels auf Grund 
seiner Versuche aufgestellten Forderung, dem neugeborenen Kalbe 
unmittelbar nach der Geburt die erste Muttermilch (Colostral- 
milch) zu geben, ist deshalb für die prophylactische Bekämpfung 
der Kälberruhr von grosser Bedeutung. 



1) Vergl. die Arbeiten von P. Roeiner (Berliner klin. WocheDschr 
1901) und E. V. Behring (Zustandekommen und Bekämpfung der Rinder- 
tuberculose etc., Berliner thierärztl. Wochenschr. 1902). 

2) de Giaxa, Archive italienne de Biol. 1889, T. XI (citirt nach 
Kohlbrugge). 

3) Kohlbrugge 1. c. 
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Infection vom Nabel aus. 

Da die Infection vom Nabel aus unter natürlichen Ver- 
hältnissen in weitaus den meisten Fällen während oder unmittel- 
bar nach der Geburt stattfindet, so müssen die entsprechenden 
Versuche mit künstlicher Nabelinfection, sollen sie den natür- 
lichen Verhältnissen möglichst vollkommen Rechnung tragen, in 
unmittelbarem Anschluss an die Geburt vorgenommen werden. 
Derartige Versuche hat Poels^) mit „virulenten Colibacterien" 
(Kälberruhrcolibacterien) angestellt. Derselbe fand, dass die Ein- 
führung von kleinen Bouillonculturmengen in die Amnionscheide 
die Versuchskälber sehr schnell unter den Erscheinungen einer 
allgemeinen Colibacillose tödtet. „Ganz anders verhalten sich 
Kälber, die bereits 24 oder 48 Stunden alt sind. Bei diesen 
tritt nach einer Nabelinfection gewöhnlich nur eine locale Ompha- 
litis auf, die nicht zu einer allgemeinen Colibacillosis führt" (Poels). 

Da es mir nicht möglich war, die Nabelinfection im un- 
mittelbaren Anschluss an die Geburt der Kälber vorzunehmen, 
so mussten die Versuche, sollten sie nicht gänzlich ausfallen, an 
Kälbern vorgenommen werden, die schon 12 — 15 Stunden alt, 
aber ebenfalls noch vollkommen nüchtern waren. Da bei den Thieren 
zu dieser Zeit die Nabelgefässe schon thrombosirt sind, am 
Nabel selbst auch schon gewisse Veränderungen begonnen haben, 
so sind die Versuche an solchen Kälbern etwas anders zu beur- 
theilen als diejenigen unmittelbar nach der Geburt, zu welcher 
Zeit eine Infection der Nabelgefässe einer directen Einverleibung 
der Bacterien ins Blut nahe kommt. Die Versuche wurden unter- 
nommen, um festzustellen, ob auch bei 12 — 15 Stunden alten 
Kälbern eine Infection mit Kälberruhrcolibacterien vom 
Nabel aus noch möglich sei. 

Es wurden zwei Kälber inficirt. Die Infection wurde in 
der Weise vorgenommen, dass die Culturflüssigkeit in die am 
Nabelring sichtbare Nabelvene eingespritzt und danach der 
Nabelstrang abgebunden wurde. 

Kalb IX, 15 Stunden alt, erhält 1 Oese Agarcultur, in Bouillon auf- 
geschwemmt, des Kälberruhrcolistammes „Lübgust**. Unter massiger Tempe- 
ratursteigening stellte sich am dritten und vierten Tage nach der Infection 
Durchfall ein, der aber am fünften Tage wieder verschwand. Der Nabel 
erschien etwas geschwollen. 

Kalb X, 12 Stunden alt, erhielt auf die angegebene Weise 1 ccm 
Bouilloncultur des Kälberruhrcolistammes „Jessin". Infection am 5. Februar 
Nachm. 67, Uhr. T. 38,6. 

1) Poels 1. c. 
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6. Febr. T.: 39,0 39,1 38,9. 

7. „ T.: 38,8 39,2 39,0. DurchfaU. 

8. „ T.: 38,9 38,5 39,2. Starker Durchfall. 

9. „ T.: 39,8. Gestorben Vorm. 10 Uhr. 

SüCtion am 9. Febr. Vorm. IP/g Uhr. Massig genährter Cadaver. 
Haar struppig, glanzlos. After mit dünnflüssigem Koth beschmutzt. In der 
Bauchhöhle eine geringe Menge (mehrere Esslöffel voll) gelbröthlichen, klaren 
Transsudates. Peritoneum stark injicirt, besonders in der Nabelgegend. Nabel- 
vene in ihrem peripheren Theile etwas erweitert, mit einer geringen Menge 
einer trüben, röthlichen Flüssigkeit gefüllt; ihre Wände sind etwas verdickt 
und ÖdematÖs- hämorrhagisch durchtränkt. Intima diffus geröthet. Der 
centrale Theil der Nabelvene von einem rothen Thrombus ausgefüllt. Die 
Peritonealscheide der Nabelarterien hämorrhagisch -ödematös durchtränkt. 
Labmagen und Darm stellenweise geröthet, mit einzelnen Blutungen. Ge- 
krösdrüsen geschwollen und fleckig geröthet. Milz etwas vergrössert, mit 
mehreren linsengrossen Blutungen. Leber und Nieren parenchymatös getrübt. 
Harn leicht geröthet. Blasen wand am Scheitel geröthet und mit punktförmigen 
Blutungen versehen. Vereinzelte Hämorrhagien unter dem Epicard und an 
der Mitralis. Die culturelle Untersuchung ergab Folgendes: 

Peritoneum: Massenhaft Colibacterien. 

Nabelvene: Colibacterien und vereinzelte Streptococcen. 

Peritonealscheide der Nabelarterien: desgleichen. 

Gekrösdrüsen : Colibacterien in massiger Menge. 

Milz: desgleichen. 

Harn: desgleichen. 

Herzblut: desgleichen. 

Dieser Versuch zeigt, dass sich auch noch bei einem 
12 Stunden alten Kalbe vom Nabel aus mit Kälber- 
ruhrcolibacterien eine zu einer tödlichen Allgemein- 
infection führende Erkrankung auslösen lässt. Poels 
glaubte auf Grund seiner Versuche annehmen zu sollen, dass 
eine Allgemeininfection vom Nabel aus nur bei unmittelbar nach 
der Geburt inficirten Kälbern eintritt, dass dagegen bei Kälbern, 
die schon 24 oder 48 Stunden alt sind, meist nur „eine locale 
Omphalitis auftritt, die nicht zu einer allgemeinen Colibacillosis 
führt". Dies trifft, wie der vorstehende Versuch zeigt, nicht für 
Kälber im Alter von etwa 12 Stunden zu. Was an diesem 
Falle interessiert, ist, dass durch Nabelinfection sowohl 
in klinischer wie auch in pathologisch-anatomischer Be- 
ziehung das typische Bild der Kälberruhr erzeugt werden 
kann, dass also die typische Kälberruhr nicht noth- 
wendiger Weise eine Infection per os voraussetzt. Die 
Erkrankung des Darmes erfolgte hier auf dem Blutwege, sie ist 
wahrscheinlich toxischer Natur. Dass die Allgemeinerkrankung 
thatsächlich vom Nabel ausgegangen war, beweist der patholo- 
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gisch-anatomische Befund an den Nabelgefässen und deren Um- 
gebung. 

Für practische Consequenzen eignet sich dieser Fall weniger, 
weil hier die Infection in einer Art geschah, wie sie unter natür- 
lichen Verhältnissen kaum vorkommen dürfte. Immerhin lehrt 
das Ergebniss, dass auch nach erfolgter Thrombose der 
Nabelgefässe eine Infection vom Nabel aus nicht un- 
möglich ist. Allerdings ist hier, wie bei allen Infectionen vom 
Nabel aus, nicht allein das inficirte Gefäss (Nabelvene) dem Ein- 
fluss der Krankheitserreger ausgesetzt; dieselben können auch auf 
dem Wege des fötalen Bindegewebes und der Peritonealscheiden 
der Gefässe weiter in den Organismus eindringen, was im vor- 
liegenden Falle auch zweifellos geschah. Es ist noch zu be- 
merken, dass der zu diesem Nabelversuch benutzte Kälberruhr- 
stamm bei einem Kalbe per os (vor der ersten Tränkung ver- 
abreicht) nur leichten Durchfall erzeugte. Das Gleiche gilt von 
dem Kälberruhrstamm „Lubgust**, der weder bei Kalb IX durch 
den Nabel, noch bei einem anderen Kalb per os inficirte. Dass dieser 
Stamm keine genügende Virulenz besass, erscheint zweifelhaft, da 
er bei intravenöser Injection ein anderes Kalb in weniger als 12 
Stunden tödtete. 

Wenn es überhaupt noch eines weiteren Hinweises auf die 
Nothwendigkeit der Nabelpflege beim neugeborenen Kalb bedürfte^ 
so würde der Versuch bei Kfilb X einen solchen geben. 

Intravenöse Infection. 

Da die typische Kälberruhr stets mit einer AUgemein- 
infection, einer Septicämie einhergeht, so lag es nahe, zu unter- 
suchen, wie die directe Einführung der Kälberruhrcolibacterien 
in die Blutbahn wirkt. Diese Versuche dienten ausserdem zur 
Ergänzung der vorstehend beschriebenen Nabel versuche, bei 
welchen eine Infection des Nabels mit vollkommen offenen 
Blutgefässen nicht hatte vorgenommen werden können. Es 
wurden zwei Kälber (Kalb V und VI) intravenös in der Weise 
inficirt, dass jedes Thier 1 Oese Bacterienmaterial von einer 
Agarcultur, in 1 ccm Bouillon aufgeschwemmt, in die Jugularis 
eingespritzt erhielt. 

Kalb V, weiblich, 12 Stunden alt, erhielt 1 Oese des Kälberruhrcoli- 
stammes „Benz** intravenös. Nach 12 Stunden ist das Thier schwer krank 
und hat starken Durchfall. Gestorben 17 Stunden nach der Infection. 

Section (3 Stunden post mortem). Massig genährter Cadaver. Aus 
der Nase entleert sich etwas blutiger Schaum. After und dessen Umgebung 
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mit gelblichem, dünnbreiigem Koth beschmutzt. Nabel fast trocken, ohne 
Sonderheiten. Bauchdecken schlaff, eingefallen. Bauchhöhle ohne abnormen 
Inhalt. Peritoneum überall glatt und glänzend. Am Netz, am Gekröse, 
besonders aber am parietalen Bauchfellblatte mehrere diffuse subperitoneale 
Blutungen von Linsen- bis Markstückgrösse. Darm fast leer. Im Dünn- 
darm ein schleimiger, gelblicher Belag. Schleimhaut des ganzen Darmes 
stark geröthet, durchsetzt mit vereinzelten punktförmigen Blutungen, Mesen- 
terialdrüsen vergrössert, geröthet und stark durchfeuchtet. Magen mit theil- 
weise geronnener Milch massig gefüllt. Schleimhaut des Labmagens stellen- 
weise leicht geröthet. Leber parenchymatös degenerirt. Milz nicht geschwollen, 
mit zahlreichen subkapsulären Blutungen ausgestattet, so dass sie fleckig aussieht. 
Milzparenchym ohne Sonderheiten. Nieren geröthet, mit vereinzelten punktför- 
migen Blutungen. Nabelgefässe thrombosirt, ohne Sonderheiten. Brusthöhle 
ohne abnormen Inhalt. Mehrere diffuse, linsen- bis thalergrosse subpleurale 
Blutungen. Lunge blutreich, mit massigem Oedem. Herz mit ausgebreiteten 
subepicardialen Blutungen (besonders an den Herzohren und am Ursprung 
der grossen Gefässe). Zahlreiche subendocardiale Blutungen, besonders an 
den Klappen und den Papillarmuskeln (An der Mitralis ein erbsengrosses, 
pralles Hämatom). — In den Culturen aus Herzblut, Leber, Milz, Niere, 
Dünndarm wuchsen massenhaft Colibacterien in B>eincultur. 

Kalb VI, weiblich, 14 Stunden alt, erhielt 1 Oese des Kälberruhrcoli- 
stammes „Lübgust" intravenös. Wenige Minuten nach der Injection Un- 
ruhe, starkes Drängen auf Kothabsatz. Gestorben 12 Stunden nach der 
Injection. 

Der Sectionsbefund ist der gleiche wie bei Kalb V (nur das Herz 
weist weniger umfangreiche Blutungen auf). Auch die bacteriologiscbe Unter- 
suchung liefert das gleiche Resultat: eine allgemeine Colibacillose. 

Diese Versuche zeigen, dass die intravenöse Einver- 
leibung auch kleiner Culturmengen der Kälberruhrcoli- 
bacterien Kälber unter den schwersten Erscheinungen 
einer Allgemeininfection sehr schnell tödtet. Dasselbe 
beobachtete Poels sowohl bei seinen intravenösen Infectionen, 
wie auch bei seinen Nabelinfectionsversuchen unmittelbar nach 
der Geburt. In dem Sectionsbilde fallen sofort die ausgebreiteten 
Hämorrhagien, sowie die starke Mitleidenschaft des Darmes auf. 
Die Hämorrhagien sind hier viel ausgeprägter als bei der spon- 
tanen und per os experimentell erzeugten Kälberruhr. Die Hämor- 
rhagien bei der Kälberruhr sind im Allgemeinen auf eine schwere 
Gefässalteration durch die toxische Einwirkung der Bacterien 
zurückzuführen. Dass diese Gefässalteration bei directer Ein- 
führung der Bacterien in die Blutbahn grösser ist, als bei secun- 
därer Einwanderung in den Blutstrom, erscheint natürlich. Die 
schweren Darmveränderungen sind auch hier auf dem Blutwege 
entstanden, sie sind ebenfalls toxischer Natur, worauf schon oben 
bei den Nabel versuchen hingewiesen wurde. Die Erkrankung 
des Darmes bei der Kälberruhr braucht somit nicht 
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stets primär zu sein; sie kann, wie der oben beschrie- 
bene Nabelversuch und die hier aufgeführten intra- 
venösen Versuche zeigen, auch secundär entstehen. Das 
gesammte Sectionsbild in beiden Fällen ist fast das gleiche. 
Diese Ergebnisse zeigen besonders deutlich, dass die Kälber- 
ruhr in ihrem Wesen nicht als Darmerkrankung, son- 
dern als Septicämie aufzufassen ist. 

Vergleichende bacteriologische Untersuchungen. 

Zum Vergleich mit dem in den hier untersuchten Fällen 
gefundenen Kälberruhrerreger wurden Kälberruhrculturen von 
Nocard, Jensen und Ostertag, für deren Ueberlassung ich 
diesen Forschern zu besonderem Dank verpflichtet bin, einer 
näheren Untersuchung unterworfen. Gleichzeitig wurden zum Ver- 
gleich Colibacterien herangezogen, die auf dem Schlachthof aus 
dem Blinddarm zweier gesunder, soeben getödteter 10 bis 14 Tage 
alter Kälber isolirt worden waren. Die Ergebnisse der ver- 
gleichenden Untersuchungen sind am Schlüsse dieser Arbeit 
tabellarisch zusammengestellt. 

Von den Untersuchungen sei hier Folgendes erwähnt: 

Nocard's Erreger der „White Scour**. 
Der Erreger der „White Scour" von Nocard besitzt die 
Eigenschaften, die von seinem Entdecker angegeben sind, nur in Be- 
zug auf die Indolbildung wurde ein abweichendes Verhalten constatirt. 
Nocard gibt von seinem Bacterium an: „Ne produisant pas d'indol'*. 
Wie die angestellten Untersuchungen ergaben, bildet das Nocard' sehe 
Bacterium in Bouillon mit Pepton Witte Indol, denn nach Zusatz von 
Kaliumnitrit und einigen Tropfen concentrirter reiner Schwefelsäure 
trat eine deutliche, wenn auch schwache Rothfärbung ein. Ich muss 
hinzufügen, dass ich die Indolreaction stets mit Culturen anstellte, 
die 4 — 5 Tage bei 37® gehalten worden waren; denn erst nach mehr- 
tägigem Wachsthum ist die gebildete ludolmenge so gross, dass die 
Reaction deutlich hervortritt. (24stündige Culturen des Nocard 'sehen 
Bacterium lieferten allerdings kaum die Indolreaction.) Der abweichende 
Befund bezüglich der Indolbildung ist möglicher Weise so zu er- 
klären, dass Nocard eine andere Peptonsorte benutzte. Denn wir 
wissen, dass nicht alle Peptonsorten zur Abspaltung von Indol in 
gleichem Maasse geeignet sind. Der Nocard^ sehe Erreger der 
„White Scour** stimmt somit in seinen Eigenschaften voll- 
ständig mit den übrigen Bacterien der hämorrhagischen 
Septicämie überein. 

Jensen's Kälberruhrbacterium. 

In Bezug auf das Jensen 'sehe Kälberruhrbacterium stimmen 
die Ergebnisse meiner Untersuchung bis auf die Versuche an kleinen 

Zeitachrift f. Thiermed. Bd. Vn. 26 
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Thieren mit den Jensen'schen Angaben überein. Jensen sagt: 
„Das Bacterium der Kälberruhr ruft bei subcutaner Impfung 
weder beim Kaninchen, noch beim Meerschweinchen oder bei den 
Mäusen irgend eine Krankheit hervor, dagegen bewirkt es, in die 
Bauchhöhle des Meerschweinchens injicirt, eine tödliche, sehr acute, 
sero-fibrinöse Peritonitis, die zuweilen von Pleuritis begleitet ist." Die 
Angaben, betreffend die Unempfänglichkeit des Meerschweinchens und 
der Maus gegenüber der subcutanen Einverleibung der Jen sen- 
schen Bacterien konnte ich nicht bestätigen. Die Thiere erweisen sich 
bei diesen Infectionsmodus zwar minder empfänglich, in zahlreichen 
Fällen gehen sie jedoch zu Grunde. Den Angaben Jensen 's über 
die intraperitoneale Infection beim Meerschweinchen kann ich dagegen 
vollauf beipflichten. Das Meerschweinchen ist, intraperitoneal 
inficirt, das geeignetste Versuchsthier für die Jensen- 
schen Bacterien und die Kälberruhrcolibacterien über- 
haupt. An Empfänglichkeit bei intraperitonealer Infection kommt 
ihm aber die weisse Maus fast gleich. Das Kaninchen verhält sich 
dagegen im Allgemeinen ziemlich resistent 

Kälberruhrcultur „Berlin". 
Die aus dem hygienischen Institut der thierärztlichen Hoch- 
schule in Berlin (Prof. Dr. Ostertag) stammende Kälberruhrcultur 
„Berlin" zeigte gegenüber der Jensen 'sehen Cultur mehrfache Ab- 
weichungen in ihrem culturellen und biochemischen Verhalten. Die 
Bacterien der Berliner Cultur stimmen dagegen mit den Peels' sehen 
„Pseudocolibacillen** in vielen Punkten überein, besonders in ihrem 
Verhalten in Milch, ein Punkt, auf den Peels mit Rücksicht auf 
die Differentialdiagnose gegenüber seinen „virulenten Colibacillen" das 
Hauptgewicht legt. Der einzige Unterschied zwischen der Berliner 
Cultur und den Po eis' sehen „Pseudocolibacillen** besteht darin, dass das 
Berliner Bacterium kein Indol bildet, während Peels bei seinen „Pseudo- 
colibacillen" Indolbildung constatirte. Jedenfalls steht das Berliner Bac- 
terium aber trotz dieses Unterschiedes (der möglicher Weise auch in 
der Verschiedenheit der verwendeten Peptone begründet ist) in seinen 
culturellen und biochemischen Eigenschaften den „Pseudocolibacillen" 
weit näher als den „Jensen 'sehen und pommerschen Kälberruhr- 
bacterien, sowie den Poels'schen „virulenten Colibacillen". Ich stehe 
deshalb nicht an, das Berliner Bacterium den „Pseudo- 
colibacillen** zuzurechnen, von denen wir ja durch Peels 
wissen, dass sie nicht selten eine besondere Form der Kälbemihr 
(„die Pseudocolibacillosis" Peels) verursachen. 

Bacterium coli commune vom Kalb. 
Nachdem ich bei vielen Kälberruhrfällen stets einen mit dem 
Bacterium coli übereinstimmenden Microorganismus gefunden hatt«, 
den ich auf Grund meiner Inf ections versuche an Kälbern als den 
Erreger der Ruhr ansehen musste, ging mein Bestreben dahin, 
diesen Microorganismus in jedem einzelnen Falle als speeifischen 
Kälberruhrerreger zu identificiren und ihn vor allen Dingen von 
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dem gewöhnlichen Bacteriura coli mit Sicherheit zu unterscheiden. 
Das Letztere erschien um so nothwendiger, als die gewöhnlichen 
Colibacterien bekanntlich häufig bereits in der Agonie oder post- 
mortal vom Darme aus in die inneren Organe und das Blut ein- 
zudringen und sich hier zu vermehren vermögen. Da das ein- 
wandf reieste, sicherste Verfahren der Identificirung der gefundenen 
Bacterien als Erreger der Ruhr, der Kälberversuch, wegen seiner 
Kostspieligkeit nur für eine begrenzte Zahl von einzelnen Kälber- 
ruhrfällen anwendbar war, so suchte ich durch vergleichende 
Untersuchungen der Kälberruhrcolibacterien einerseits und normaler, 
aus dem Darme zweier gesunder junger Kälber isolirter Colibac- 
terien andererseits Unterschiede zwischen beiden festzustellen. 
Es Hess sich indessen nicht nur im morphologischen, 
culturellen und biochemischen Verhalten, sondern auch 
bei der Prüfung an kleinen Versuchsthieren lediglich 
eine vollkommene Uebereinstimmung beider Bacterien 
constatiren (siehe tabellarische Uebersicht). Besonders auch in 
seinem pathogenen Verhalten bei kleinen Versuchsthieren wetteiferte 
das Bacterium coli commune derart mit dem Kälberruhrcolibacterium, 
dass man in manchen Versuchen zweifelhaft sein konnte, welches 
von beiden das virulentere war. (Eine Prüfung der normalen 
Colibacterien an Kälbern wurde nicht vorgenommen). Jensen 
gibt an, dass die Kälberruhrcolibacterien sich als virulenter bei 
der intraperitonealen Impfung von Meerschweinchen erweisen, als 
die Colibacterien aus normalem Darminhalt von Kälbern. Ich 
habe trotz zahlreicher Versuche an Meerschweinchen einen solchen 
Virulenzunterschied nicht feststellen können. 

Nachdem es sich herausgestellt hatte, dass auf dem Wege einer 
vergleichenden Untersuchung beider Bacterien nicht zum Ziele, 
zu einer Differenzirung derselben, zu gelangen war, prüfte ich 
weiterhin die von Po eis angegebenen differentialdiagnostischen 
Merkmale. Von besonderer Wichtigkeit fand ich die Hinweise 
von Po eis auf den pathologisch-anatomischen Unterschied zwischen 
der Colibacillosis (Kälberruhr) und der postmortalen Colivegetation 
beim Kalbe. Po eis fasst seine diesbezüglichen Ausführungen in 
dem Satze zusammen: „Wenn im Cadaver des Kalbes alle 
Organe und auch das Blut mit Colibacillen überladen sind, ohne 
dass die üblichen pathologisch-anatomischen Veränderungen (der 
Colibacillosis) vorhanden sind, dann müssen wir annehmen, dass 
die Colivegetation postmortal stattgefunden hat.*^ Und weiter 
sagt derselbe Autor: „Es ist noth wendig, wenn man bei den 
Experimenten die normalen Darmbewohner mit Sicherheit aus den 

26* 
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Culturen ferohalten will, nicht mit Bacterien ausThieren zuexperi- 
mentiren, die lange tot gelegen haben." Die Richtigkeit besonders des 
letzten Satzes leuchtet ohne Weiteres ein. Zu dem ersteren Satze 
ist zu bemerken, dass auch bei Cadavern, welche die pathologisch- 
anatomischen Merkmale der Kälberruhr aufweisen, sofern sie 
einige Tage bei höherer Temperatur uneröffnet gelegen haben, 
die Gefahr einer postmortalen Ueberwucherung mit gewöhnlichen 
Colibacterien besteht, da ja Kälberruhrcolibacterien und gewöhnliche 
Colibacterien nebeneinander zu wachsen vermögen. 

Des Weiteren gibt Po eis an: „Coliserum, von Kälbern 
stammend, die durch virulente Bacillen immunisirt wurden, zeigt 
Bouillonculturen gegenüber eine stark agglutinirende und immo- 
bilisirende Wirkung, selbst noch bei Verdünnungen von 1 : 100, 
wobei die gewöhnlichen Darmbewohner keine Reaction erkennen 
lassen. Durch das Coliserum kann man bequem die virulenten 
Colibacillen von den gewöhnlichen Darmbewohnern unterscheiden." 

Ich habe Immunisirungsversuche nicht an Kälbern, sondern 
an Kaninchen angestellt. Auf diese Versuche werde ich weiter 
unten näher eingehen. Hier soll nur bemerkt werden, dass das 
Serum mit einem Stamme von Kälberruhrcolibacterien immunisirter 
Kaninchen als Mittel zur Unterscheidung der Kälberruhrcolibacterien 
von den gewöhnlichen Colibacterien im Allgemeinen nicht ge- 
eignet ist. 

Ergebniss der vergleichenden Untersuchungen. 

Der Vergleich der von mir in 20 Fällen von Kälberruhr 
isolirten Bacterien, der Kälberruhrbacterien von Jensen und der 
„virulenten Colibacillen" von Po eis untereinander (siehe tabella- 
rische Uebersicht) ergibt eine vollkommene Uebereinstimmung 
derselben nicht nur in Bezug auf das morphologische, culturelle 
und biochemische Verhalten, sondern auch in Bezug auf ihre 
Thierpathogenität. Die minimalen Abweichungen, die sich vor- 
finden, bewegen sich durchaus im Rahmen der Artvariabilität 
Die Kälberruhrbacterien von Jensen, die „virulenten 
Colibacillen" von Poels und meine Kälberruhrcoli- 
stämme „Pommern" sind identisch. 

Ein Vergleich dieser drei Bacterien einerseits mit dem ge- 
wöhnlichen Bacterium coli des Kalbes andererseits ei^bt gleich- 
falls eine vollkommene Uebereinstimmung. Die drei genannten 
Kälberruhrbacterien sind also nicht Ansteckungsstoffe 
specifischer Art, sondern Colibacterien. Dies wurde be- 
reits von Jensen und von Poels erkannt. Der erstere nennt 
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deshalb seine Kälberruhrbacterien „eine pathogene Varietät** der 
Colibacterien, während der letztere von „virulenten Colibacillen** 
spricht. Beide Bezeichnungen sind aber, wie aus dem Vorstehen- 
den hervorgeht, nur relativ zutreffend. Auch die gewöhnlichen 
Colibacterien sind für kleine Versuchsthiere „pathogen" bezw. 
„virulent**. Ein Unterschied ist nur in der Wirkung der 
Bacterien auf das Kalb gegeben. Ich möchte deshalb die 
Colibacterien, welche Kälberruhr hervorzurufen vermögen, mit dem 
Namen Kälberruhrcolibacterien belegen. Diese Benennung kenn- 
zeichnet einerseits die ätiologische Bedeutung dieser Colibacterien und 
unteracheidet sie gleichzeitig von anderen Kälberruhrbacterien. 
Die allgemeine Pathogenese der Kälberruhr und die Ur- 
sachen der besonderen Empfänglichkeit neugeborener Kälber für 
die Acquisition septicämischer Erkrankungen vom Verdauungs- 
tractus aus habe ich oben des Näheren erörtert. Bei derartig 
„disponirten** Thieren bedarf es nur einer geringen Virulenzsteigc- 
rung sonst unschädlicher Microorganismen oder „einer geringen 
Verminderung der Widerstandsfähigkeit der Darmschleimhaut** 
(Jensen), um eine tödliche Kälberruhrsepticämie auszulösen. Es 
soll damit gesagt sein, dass der speciell neugeborenen Kälbern 
gegenüber hervortretende Virulenzunterschied zwischen dem Kälber- 
ruhrcolibacterium und dem gewöhnlichen Colibacterium nicht be- 
rechtigt, das Kälberruhrcolibacterium als eine besondere Art hin- 
zustellen, es ist lediglich eine nur für Kälber virulentere 
Varietät des Bacterium coli commune. 

Inimunisinuigsversnche. 

Schon Peels*) hatte den Versuch gemacht, Kälber gegen seine „viru- 
lenten Colibacillen" zu immunisiren und ein „Coliserum** darzustellen. Er 
injicirte 10—20 Tage alten Kälbern subcutan steigende Mengen Bouilloncultur 
der virulenten Colibacillen. Wenn die Thiere 20—30 com Cultur gut vertragen 
hatten, wurde etwa 14 Tage nach der letzten Einspritzung ihr Serum unter- 
sucht. Peels gibt nur an, dass das Serum ,,stark agglutinirend und immo- 
bilisirend wirkte, sowohl auf die virulenten Colibacillen als auch auf die 
Pseudocolibacillen , selbst noch bei einer Verdünnung von 1 : 100. Dieses 
Serum hatte sogar bei einer Verdünnung von 1 : 25 eine sehr unbedeutende 
Wirkung auf die gewöhnlichen Colibacillen des Kalbes", lieber Ihierver- 
suche mit dem Serum berichtet Peels gar nichts. 

Jensen*) berichtet in Autorreferaten in Ellenberger-Schütz* 
Jahresbericht sowie in Baumgarten-TangTs Jahresbericht über seine 
Immunisirungsversuche Folgendes : „Er hebt hervor, dass man in Kälberruhr- 

1) Peels, 1. c. 

2) Jensen, C. 0., Gm Sygdomme hos nyfödte Kalve. Maanedsskrift 
for Dyrlaeger 1900, Bd. XII. (Citirt nach Baumgarten-Tangrs Jahres- 
bericht, XVI. Jahrg.. 1900.) 
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Kälbern aus verschiedenen Beständen nicht immer dieselbe Coli form 
findet, dass er vielmehr eine ganze Reihe theils sehr verschiedener Coliformen 

isolirt habe, die im Stande sind, Kälberruhr hervorzurufen Verf. 

hat dagegen ein sehr wirksames Immunserum hergestellt, das im Stande ist, 
die Kälber sicher zu immunisiren; das Serum wirkt aber nicht immunisirend 
gegen alle Coliformen. Verf. hebt deshalb hervor, dass die Bekämpfung der 
Kälberruhr mittelst Sera gewiss sehr schwierig werden wird, da man ohne 
Zweifel eine ganze Reihe von Seraarten herstellen muss, um die Krankheit 
in den verschiedenen Beständen beherrschen zu können." 

Aus diesem Autorreferat (die Originalarbeit war mir nicht zugänglich) 
geht zunächst hervor, dass es Jensen, als erstem, gelungen ist, bei der 
Kälberruhr die Serumtherapie mit Erfolg in Anwendung zu bringen. Sodann 
hat Jensen festgestellt, dass die Kälberruhrcolibacterien aus verschiedenen 
Beständen in immunisatorischer Beziehung Differenzen aufweisen, derart, 
dass ein bestinuntes Kälberruhrcoliserum nicht gegen alle Kälberruhrcoli- 
formen wirksam ist. Wenn es Jensen in seinen Autoreferaten auch nicht 
direct ausgesprochen hat, so ergibt sich doch aus seinen Ausführungen die 
Nothwendigkeit, bei der Bekämpfung der Kälberruhr in der Praxis ein 
Serum zur Anwendung zu bringen, welches gegen möglichst viele verschie- 
dene Kälberruhrcolistämme schützt, welches somit „polyvalent" ist. 

Bei meinen eigenen Versuchen immunisirte ich Kaninchen 
in der Weise, dass ich ihnen steigende Mengen lebende Kälber- 
ruhrcolibacterien intravenös in bestimmten Zeiträumen injicirte. 
Die erste Gruppe von Thieren, bei welcher die Injectionen in zu 
hoher Dosis und in zu kurzen Zwischenräumen erfolgt waren, 
ging zu Grunde. Bei den weiteren Versuchen wurde deshalb 
langsamer vorgegangen. 

Es wurde jedes Kaninchen stets mit Kälberruhrcolibacterien, 
die aus einem Seuchenheerd stammten, stets alo mit ein- und 
demselben „Stamme" von Kälberruhrcolibacterien, immunisirt 
Nach zweimonatlicher Behandlung (länger konnte dieselbe aus äusse- 
ren Gründen nicht fortgesetzt werden) wurden die Thiere durch 
Entbluten getötet, und es wurde ihr Blutserum auf seinen Agglu- 
tinationswerth und auf seine immunisirende Wirkung an Meer- 
schweinchen geprüft. 

Agglutinationswirkung des Serums. 
Bevor ich auf die A^lutinationsprüfung des Serums der 
immunisirten Kaninchen eingehe, möchte ich kurz erwähnen, dass 
das Serum einer Anzahl der eingesandten Kälber sowie der 
meisten Versuchskälber auf seine Agglutinationswirkung hin, 
und zwar sowohl dem aus dem betr. Kalbe isolirten oder zu 
dessen Infection benutzten Kälberruhrcolibacterienstamme als auch 
anderen Stämmen und gewöhnlichen Colibacterien gegenüber, unter- 
sucht wurde. — Die Agglutinationsprüfungen wurden stets mit Auf- 
schwemmungen 20 — 24 stündiger Agarculturen vorgenommen, von 
welchen Aufschwemmungen stets gleiche Mengen zu gleichen 
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Mengen steigender Verdünnungen des Serums zugesetzt wurden. 
Die im nachfolgenden angeführten Zahlen geben stets die so er- 
mittelten Grenzwerte der Agglutination an. — Das Serum von 
gesunden Kälbern agglqtinirt verschiedene Stämme von Kälber- 
ruhrcoli- und von normalen Colibacterien gleich stark und zwar 
in Verdünnungen von 1:5 bis 1:15. Der durchschnittliche 
Werth war 1 : 10^). Bei den Versuchskälbern ermittelte ich nach 
ihrem Tode in fast allen Fällen den gleichen Agglutinations werth wie 
vor dem Versuch. Nur bei Versuchskalb X war der Agglu- 
•tinationswerth seines Serums gegenüber dem . zu seiner Infection 
benutzten Stamme während der Erkrankung von 1 : 15 auf 1 : 18 
gestiegen. Ein entsprechendes Ergebniss hatten die Agglutinations- 
versuche mit dem Serum der eingesandten, an Ruhr gestorbenen 
Kälber. Es ergibt sich aus diesen Versuchen, dass das Serum 
der Kälber, während der meist sehr kurzen Kälberruhr- 
erkrankung keine oder nur unbedeutende specifisch 
agglutinirende Eigenschaften acquirirt. 

Das Serum normaler (nicht vorbehandelter) Kanin- 
chen agglutinirt Kälberruhrcolibacterien in Verdünnungen von 
1:5 bis 1:10. — Das Serum der Kaninchen, die zwei Monate 
lang mit je einem Stamme immunisirt worden waren, zeigte sehr 
stark agglutinirende Eigenschaften gegenüber dem zur Immu- 
nisirung verwendeten Kälberruhrcolibacterienstamme. Ich 
ermittelte Werthe von 1:500, 1:800 und 1:1000. Dagegen 
agglutinirte das Serum eines mit einem bestimmten Stamme im- 
munisirten Kaninchen andere Kälberruhrcolistämme nur in so 
schwachen Verdünnungen, dass man die Agglutination kaum als 
specifisch bezeichnen konnte. Das Serum des Kaninchens, 
welches den zugehörigen Stamm in der Verdünnung 1 : 1000 
agglutinirte, wirkte auf andere Stämme nur in der Verdünnung 
1 : 20 ! Entsprechend standen sich in anderen Fällen die Werthe 
1 : 800 und 1 : 20 und ferner die Werthe 1 : 500 und 1 : 10 bezw. 
1 : 30 gegenüber. — Das Serum mehrerer mit einem Stamme von 
Kälberruhrcolibacterien immunisirter Kaninchen agglutinirte das Bac- 
terium coli commune aus dem Kalb in der Verdünnung 1 : 20. — 
Diese Versuche ergeben somit, dass das Serum mit einem 
bestimmten Kälberruhrcolistämme vorbehandelter Ka- 
ninchen diesen Stamm sehr stark agglutinirt, dagegen 
mehreren anderen Kälberruhrcolistämmen gegenüber 



1) G. Müller (lieber Agglutinine normaler Thiersera, J.D. [Bern] 
Darmstadt 1901) gibt als Grenz werthe für die Agglutination des Bacteriuin 
coli (vom Menschen?) durch Kälberserum die Zahlen 1:2 und 1:4 an. In 
vielen Fällen agglutinirte Eälberserum das Bacterium coli überhaupt nicht. 
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keinen höheren Agglutinationswerth besitzt^ als dem 
gewöhnlichen Bacterium coli gegenüber. — Das Serum 
der so behandelten Kaninchen würde somit auch unge- 
eignet zur Differentialdiagnose von Kälberruhrcolibac- 
terien und gewöhnlichen Colibacterien sein. 

Schutzwirkung des Serums. 

Die Prüfung des Blutserums der gegen je einen Kälberruhrcoli- 
stamm immunisirten Kaninchen im Thierversuch ergab Folgendes: 
Das Serum eines mit einem Kälberruhrcolistamme 
immunisirten Kaninchens vermag im Serum-Cultur- 
Mischungsversuch bei intraperitonealer Einverleibung 
des Gemisches^) ein Meerschweinchen gegen eine sicher 
tödliche Dosis des zur Immunisirung benutzten Kälber- 
ruhrcolistammes in der Menge von 0,1 ccm zu schützen. 
Dagegen schützt das Serum desselben Kaninchens nicht 
gegen mehrere andere Kälberruhrcolistamme. Folgende 
zwei Beispiele werden dies näher erläutern: 

I. Prüfung des Serums des Kaninchens „Benz'' (immunisirt 
mit dem Kälberruhrcolistamme „Benz") gegen den Kälberruhr- 
colistamm „Benz" am 16. März 1903, Vormittag IIY2 Uhr. 
Meerschweinchen 1. 
Y4 Oese Cultur „Benz" intraperitoneal, gestorben am 17. März früh. 

Meerschweinchen 2. 
Y4 Oese Cultur „Benz" -[- 0,01 ccm Serum „Benz" intraperi- 
toneal, gestorben am 17. März abends. 

Meerschweinchen 3. 
Y4 Oese Cultur „Benz" + 0,1 ccm Serum „Benz" intraperi- 
toneal, bleibt am Leben. 

Meerschweinchen 4. 
Yi Oese Cultur „Benz" -[- 0,5 ccm Serum „Benz** intraperi- 
toneal, bleibt am Leben. 

IL Prüfung des Serums des Kaninchens „Benz** gegen den 
Kälberruhrcolistamm „Jensen" am 17. März 1 903, Nachm. 2 Uhr. 
Meerschweinchen 1. 
Y4 Oese Cultur „Jensen** intraperitoneal, gestorben am 18. März früh. 

Meerschweinchen 2. 
Y4 Oese Cultur „Jensen** -|- 0,01 ccm Serum „Benz** intra- 
peritoneal, gestorben am 18. März früh. 

Meerschweinchen 3. 
Y4 Oese Cultur „Jensen** -|" ^»^ ^^^ Serum „Benz" intraperi- 
toneal, gestorben am 18. März früh. 

Meerschweinchen 4. 
Y4 Oese Cultur „Jensen** -\- 0,5 ccm Serum „Benz** intraperi- 
toneal, gestorben am 18. März vormittags 10 Uhr. 

1) Die Mischung von Serum und Cultur wurde erst im Moment der 
Injection vorgenommen. 
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Ein genau gleiches Verhalten konnte ich auch bei anderen 
Seris und Stämmen feststellen (alle vorhandenen Kälberruhrstämme 
wurden nicht geprüft.) 

Das Ergebniss dieser Versuche lieferte also eine Bestätigung 
der zuerst von Jensen gefundenen Thatsache^ dass ein bestimmtes 
Kälberruhrcoliserum nicht gegen alle anderen Kälberruhrcolistämme 
schützt. 

• Des Weitereren wurden Versuche mit prophylactischer 
Anwendung des Serums sowie Heilungsversuche beim 
Meerschweinchen angestellt. Die Versuche nach dieser Richtung 
sind indessen noch nicht abgeschlossen. Ich werde hierüber in 
einer späteren Publication berichten. 

Aus meinen Immunisirungsversuchen an Kaninchen 
ergibt sich die Thatsache, dass esziemlich leicht gelingt, 
durch intravenöse Injection steigender Mengen von 
Kälberruhrcolibacterien ein Serum mit stark agglutini- 
renden und schützenden Eigenschaften zu gewinnen. Die 
Prüfung des Serums hat aber weiterhin ergeben, dass 
zwischeninmorphologischer, biologischer und pathogener 
Hinsicht sich vollkommen gleich verhaltenden Kälber- 
ruhrcolibacterien aus verschiedenen Seuchenheerden er- 
hebliche Differenzen in immunisatorischer Hinsicht 
bestehen, und zwar derart, dass ein Serum, welches 
durch Immunisirung mit Bacterien aus einem Seuchen- 
heerd hergestellt ist, nur gegen diesen einen „Stamm" von 
Kälberruhrcolibacterien schützt und specifisch agglu- 
tinierend wirkt, Kälberruhrcolibacterien aus anderen 
Seuchenheerden, also anderen „Stämmen", gegenüber 
aber fast wirkungslos ist. Es bestehen bei den Kälber- 
ruhrcolibacterien in immunisatorischer Hinsicht somit die gleichen 
Verhältnisse, wie sie Ostertag und Wassermann^) für die 
Schweineseuchebacterien festgestellt haben. Für practische Im- 
munisirungszwecke würde deshalb unter Zuhilfenahme 
von möglichst vielen verschiedenen Kälberruhrcolibac- 
terienstämmen ein Serum herzustellen sein, welches 
gegen möglichst viele Kälberruhrcolibacterienstämme 
schützt; es wird also nur ein „polyvalentes" Kälber- 
ruhrserum Aussicht auf practischen Erfolg haben kön- 
nen. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass sich ein solches Serum 
durch Immunisirung grösserer Thiere leicht darstellen lassen wird. 

1) Ostertag, R. u. Wassermann, A., lieber Immunisirungsversuche 
gegenüber Schweineseuchebacterien. Monatsh.f.pract.Thierlieilk. Bd. VIII, 1902. 
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Uebersicht Ober die Eigenschaften verschiedener Kälber- 
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(Fortsetzung). 
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Neuere Hypnotica. 

Von H. Mahlstedt, 

Assistent der Klinik für kleine Hausthiere. 

[Nachdruck verboten.] 

Auf Veranlassung des Herrn Medicinalrathes Professor Dr. 
Müller habe ich die Wirkung einiger neuerer Hypnotica auf 
Hausthiere untersucht und lege die dabei erhaltenen Resultate 
in Folgendem nieder: 

I. Hedonal. 

Hedonal, Methylpropylcarbinolurethan, C O (N Hg) • O C Hg— 
CH — C3H7, stellt farblose, bei 76® C. schmelzende Krystalle dar, 
welche in siedendem Wasser ziemlich leicht, in kaltem Wasser 
etwas weniger gut löslich sind. Um 1 Theil Hedonal zu lösen, 
bedarf man nämlich 128 Theile Wasser von 33 — 35® C. oder 
102 Theile Wasser von 37® C. Der Geschmack der Lösungen 
erinnert stark an Pfefferminze, während das Pulver daneben noch 
unangenehm brennend und etwas dumpfig schmeckt. 

Durch Einwirkung von Chlorkohlensäure auf (den secundären 
Alcohol) Methylpropylcarbinol , CH3.C3 H7.CH (OH) wird zu- 
nächst der Chlorkohlensäureester dieses Alcohols dargestellt und 
dieser durch Einwirkung von Ammoniak in das Hedonal über- 
geführt. 

Das Hedonal wurde zuerst von D res er (Ueber ein neues 
Hypnoticum aus der Reihe der Urethane; Vortrag, gehalten auf 
der 71. Vers. Deutsch. Naturf. u. Aerzte in München, Sept. 1899) 
geprüft und zwar an Kaltblütern, Hunden und Kaninchen. Der- 
selbe fand, dass Methylpropylcarbinolurethan bei Kaltblütern etwa 
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zehnmal so stark als Metbylurethan und mehr als dreimal so 
stark wie Chloralhydrat wirkt. Bei Kaninchen und Hund zeigte 
es sich in der Hälfte der entsprechenden Chloralhydratdosis hyp- 
notisch wirksam. 

Gegenwärtig wird Hedonal in der Humanmedizin ziemlich 
umfangreich angewendet. Man giebt es zu 1 — 2 g als Schlaf- 
mittel^ namentlich bei Zuständen, die nicht von allzu starken 
psychischen EiTegungen und von Schmerzen begleitet sind, sowie 
bei leichteren Geisteskrankheiten. Schädliche Nebenwirkungen 
sind nicht beobachtet worden. Man verabreicht es entweder in 
Oblaten oder in heissem Pfefferminzthee oder ih verdünnter 
alkoholischer Losung. Nach einigen Beobachtungen wirkt es 
auch diuretisch, so dass hierdurch unter Umständen der Schlaf 
gestört werden kann. Marburger wendet Hedonal auch als 
Hypnoticum vor der Chloroformnarkose an, „um den psychisch 
erregten, schlaflosen Patienten Beruhigung zu verschaffen*'. 

Wie oben erwähnt, kommen auch dem Urethan hypnotische 
Eigenschaften zu. Nach Fröhner^s Untersuchungen (Deutsche 
Zeitschrift für Thiermedicin 1887) hat sich diese Substanz — 
färb- und geruchlose Krystalle von kühlendem, salpeterähnlichen 
Geschmacke — als ein ganz vorzügliches Sedativum und Hyp- 
noticum beim Hunde erwiesen und zwar insbesondere bei nervöser 
Staupe, Gehirnkrämpfen, Epilepsie, Rollkrankheit, sowie bei Er- 
regungszuständen des Gehirns. Grosse Dosen erzeugten in allen 
Fällen durchschnittlich nach einer halben Stunde tiefen, bis zu 
7 Stunden währenden Schlaf. Die Anwendung für Pferde da- 
gegen stellte sich als ungeeignet heraus, da erst nach 400 g un- 
sicherer Gang, Schwanken, starke Mattigkeit, sowie Abnahme des 
Gefühlsvermögens auftraten. Die tödliche Dosis betrug nach 
Fröhner 2,5 g pro kg Körpergewicht (50 g für einen mittel- 
grossen Hund). Die Thiere verfielen in tiefen Schlaf, die sen- 
siblen Nerven der Körperoberfläche waren gelähmt, und der Tod 
erfolgte unter den Erscheinungen der Herz- und Athmungs- 
lähmung. Einzelne Thiere zeigten auch starke Lähmungs- 
erscheinungen in der Hinterhand. Von Claussen wird Urethan 
besonders gegen Epilepsie bei Schweinen und Hunden empfohlen. 

Als Ergänzung zu den oben erwähnten Fröhner^schen 
Versuchen wurde das Urethan von mir beim Hausgeflügel an- 
gewendet und zwar bei zwei Hühnern und zwei Tauben. Zu- 
nächst reichte ich einem ausgewachsenen Huhne 0,1 g des Mittels, 
mit Himbeersaft gemischt, per os, indessen ohne die geringste 
hypnotische Wirkung zu erzielen. Bei allmählicher, natürlich mit 
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entsprechenden Zwischenräumen vorgenommener Steigerung der 
Dosis trat nach 1,0 g, innerlich verabreicht, vier Stunden nach 
dem Eingeben die erste Reaction auf. Das Thier vermochte 
sich nicht mehr auf den Beinen zu halten und lag, meisten- 
theils mit geöffneten Augen, 30 Stunden flach auf der Seite. 
Sensorium und Sensibilität schienen keine nennens- 
werthen Veränderungen erlitten zu haben, denn bei An- 
näherung mit der Hand wich das Thier aus und zuckte bei 
Berührung zusammen. Nach 30 Stunden schien es völlig wieder 
gesund zu sein. 

Als tödliche Dosis für dieses Huhn erwies sich 1,75 g. 
Bald nach Verabreichung dieser Gabe trat der oben erwähnte 
Zustand und drei Stunden nachher vollkommene Somnolenz 
ein. Nach weiteren neun Stunden konnte ich den Tod fest- 
stellen. Die Versuche an einem zweiten Huhne lieferten genau 
dasselbe Bild. 

Bei den Versuchstauben, beides ältere Thiere, machten 
sich fünf Stunden nach interner Verabreichung von je 0,2 g Urethan 
deutliche Gleichgewichtsstörungen bemerkbar. Eine Dosis von 
0,4 g führte unmittelbar nach dem Eingeben vollkommene 
Somnolenz herbei, der schon nach einer Stunde der Tod folgte. 

Versuche mit Hedonal wurden von mir an mehreren Hun- 
den, Katzen, Schweinen, Pferden, Hühnern, Tauben, sowie an 
einer Ziege und einem Schafe vorgenommen. 

1. Versuche an Hunden. 

Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, dass 
man das in Frage stehende Schlafmittel theils intern, theils 
subcutan, theils als Clysma verabreichte, wobei mit kleinsten 
Gaben begonnen und allmählich zu immer grösseren vorgeschritten 
wurde. Als Grundlage für die Grösse der ersten Gabe diente 
das Alter und das Gewicht des betreffenden Versuchsthieres. 
Als beste interne Applicationsweise wurde, da das trockene 
oder auch mit Wasser angerührte Hedonal gern wieder erbrochen 
wird, nach mehrfachen Versuchen die Anwendung mit Himbeer- 
saft befunden, während für die clysmatische Application sich 
eine Verreibung des Hedonals mit unverdünntem Gummi- 
schleim als besonders geeignet erwies. Es trat nämlich der 
hypnotische Zustand bei Verwendung unverdünnten Schleimes 
sehr viel ausgeprägter und prompter ein, als wenn als Vehikel 
mit Gummischleim versetztes Wasser genommen worden war. 
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Zur subcutanen Application dienten Verreibungen des He- 
donals mit destillirtem Wasser. 

Ich begann meine Versuche mit einem 9jährigen 6,870 kg schweren 
männlichen l^nscher: Die ersten hypnotischen Erscheinungen traten bei 
diesem Thiere nach Dosen von 2,0 auf, wobei der Erfolg der internen und 
der clysmatischen Applicationsweise in sofern ein verschiedener war, als die 
im folgenden beschriebenen Symptome bei der letzteren sehr viel früher, 
als bei der ersten sich bemerkbar machten. An Intensität waren die Er- 
scheinungen indessen völlig gleich. Das Sensorium des Hundes war etwas 
herabgestimmt, der Pupillenreflex vorhanden, der Gang war schwankend und 
taumelnd. Circulations-« Eespirations- und Digestionsapparat schienen keine 
Veränderungen erlitten zu haben und auch hinsichtlich der Quantität des 
Harnes liess sich keine Abweichung feststellen. Es steht dieser Befund im 
Gegensatze zu der Angabe Dresers (Wiener klin. Wochenschrift, 1899, 
No. 40, p. 1007). An dem Harn selbst Hessen sich weder macroscopisch 
noch microscopisch irgend welche Abänderungen vom Normalen erkennen und 
auch die gewöhnliche chemische Untersuchung (auf Eiweiss etc.) und die 
Feststellung des specifischen Gewichtes ergab nichts, was auf eine erzeugte 
Nierenreizung gedeutet hätte. Der Nachweis von Gallen farbstoffen gelang 
ebenfalls nicht. Auch die Mastdarmtemperaturen blieben auf derselben Höhe. 
Auf eine Dosis von 3,0 g, wiederum innerlich oder als Clysma verabreicht, 
traten nach 25 bezw. 5 Minuten folgende hypnotische Erscheinungen auf, 
die nach 17 Stunden ihren Höhepunkt erreicht hatten und das Bild der voll- 
kommenen 8omnolenz zeigten: Hinfälligkeit, Unvermögen, sich auf den 
Beinen zu halten, Erschlaffung sämmtlicher Körpermuskeln, Schluss der 
Augenlider. Die Maulspalte war leicht geöffnet, die Zunge hing seitlich aus 
dem Maule hervor. Man vernahm ein eigenthümiiches, schlotterndes, schlür- 
fendes Athmungsgeräusch (siehe später). Der Puls und die Athmung ver- 
langsamten sich, letztere geschah ruhig, aber ausgiebig. Die Harnsecretion 
vermehrte sich erheblich, die Beschaffenheit des Harnes blieb indessen die- 
selbe. Während des Schlafes war die Mastdarmtemperatur um vier Zehntel 
Grade gesunken. 30 Stunden nach dem Einverleiben des Mittels war der 
Hund wieder frei von Vergiftungserscheinungen und verzehrte mit regem 
Appetit sein Futter. Ueber an diesem Hunde angestellte Versuche betreffs 
der Wirkung des Hedonals bei subcutaner Application findet sich weiter 
unten das Nöthige mitgetheilt. 

Ein zweiter männlicher Versuchshund, ca. l^g Jahre alt, Körperge- 
wicht 7,370 kg, zeigte schon bei stomachicaler Anwendung von 1,0 g Hedonal 
die leichten, oben erwähnten Vergiftungserscheinungen. Ebenso wirkte die- 
selbe Dosis als Clysma verabreicht. Mit 3,0 g erzielte ich bei diesem Hunde 
bereits dieselbe Wirkung wie im ersteren Falle mit 4,0 g des Mittels, und 
auch die Nebenerscheinungen waren dieselben. 

Bei einem Hofhund, ca. 7 Jahre alt, 25,5 kg schwer, traten nach 
4,0 g, per OS oder als Clysma verabreicht, die ersten leichten Vergiftungs- 
erscheinungen auf, während Gaben von 6,0 g und 8,0 g das Bild vollkommener 
Somnoleuz hervorriefen. Zum letalen Ausgange kam es bei diesem Thiere 
nach einer stomachicalen Gabe von 15,0 g. Unmittelbar nach dem Eingeben 
schwankte der Hund heftig, stürzte wiederholt hin und lag bereits nach Ab- 
lauf von 20 Minuten in tiefem Schlafe. Die faradische Erregbarkeit der 
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Körpermuskeln war zu dieser Zeit noch vorhanden, nach etwa 4 Stunden 
dagegen nicht mehr. Das Thier lag lang ausgestreckt in seinem Käfig. Die 
Augenlider waren fest gesehlossen, der Cornealreflex verschwunden, Puls und 
Athmung waren anfangs beschleunigt, verlangsamten sich indessen mehr und 
mehr. Die Athmung selbst geschah röchelnd mit Aufblasen der Backen, 
dichter Schaum trat vor Nase und Maul, die Zunge hing seitlich heraus. 
In diesem comatösen Zustande verblieb das Thier beinahe 20 Stunden, ehe 
es verendete, l^/g Stunden vor dem Tode athmete es nur noch fünfmal in 
der Minute, die Mastdarmtemperatur war während dessen immer weiter zu- 
rückgegangen, so dass sie kurz vor dem letalen Ausgange mit dem gewöhn- 
lichen Thermometer nicht mehr zu ermitteln war. 

Bei einem 1 Jahr alten, 6,950 kg schweren Hunde trat auf 10,0 g 
als Clysma der Tod nach Ablauf von 472 Stunden ein. Die Vergiftungs- 
symptome waren dieselben wie bei dem vorigen Hunde. 

Zur subcutanen Application verwendete ich wegen der geringen Löslich- 
keit des Hypnoticums eine Verreibung desselben mit destillirtem Wasser, in 
welcher Form ich den beiden erstgenannten Versuchshunden ('siehe oben) 
nach und nach bis zu 3,0 g unter die Haut brachte, jedoch ohne jegliche 
Wirkung zu erzielen. An der Einstichstelle und deren nächsten Um- 
gebung zeigten sich in einem Falle geringgradige Entzündungserscheinungen, 
in den übrigen Fällen konnte ich keine Reaction feststellen. Bei der Section 
Hess sich jedes Mal an der betreffenden Stelle (Schultergegend) unter der Haut 
ein schwacher Geruch nach Hedonal constatiren. Infolge dieses Ergebnisses 
habe ich von weiteren subcutanen Einspritzungen Abstand genommen, weil 
sich mir diese Art der Anwendung in der Veterinärpraxis als absolut un- 
wirksam erwiesen hatte. 

Während sich die bis jetzt besprochenen Versuche auf die 
Wirkung des Hedonals am gesunden Hunde beziehen, betreffen 
die nachfolgenden die Hedonal Wirkung bei kranken Hunden. 
Es standen mir bei der Ausführung meiner Versuche mehrere 
längere Zeit im Spital der hiesigen Hochschule verbleibende, mit 
der nervösen Staupe behaftete Hunde zur Verfügung. In zweck- 
entsprechenden Dosen verabreicht, verschwanden im Hedonal- 
schlafe die clonischen Muskelzuckungen regelmässig, traten aber 
mit derselben Heftigkeit wieder hervor, sobald die hypnotische 
Wirkung nachgelassen hatte. Diese Versuche erstreckten sich 
an den einzelnen Patienten auf vier bis acht Tage, und es konnte 
während dieser Zeit, ebenso wie bei meinen Versuchen an ge- 
sunden Hunden, eine cumulative Wirkung des Mittels nicht fest- 
gestellt werden. Ob dem Hedonal bei noch längerer Anwendung 
eine Heilwirkung bei der nervösen Form der Staupe zukommt 
oder nicht, möchte ich einstweilen noch unentschieden lassen. 

2. Versuche an Katzen. 

Bei Katzen war die Schlafdosis durchweg eine viel kleinere 
als bei Hunden. Eine acht Wochen alte, 1,830 kg schwere Katze 
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vermochte ich mit 0,5 g des Schlafmittels, per os gegeben, in 
einen 24 stundigen, festen Schlaf zu versetzen. Dieses Thier, 
wie auch die nachfolgenden Versuchskatzen, schüttelte gleich cach 
dem Eingeben merkwürdiger Weise heftig mit dem Kopfe, ein 
Symptom, das bei Hunden nicht in die Erscheinung getreten war. 
Während der Narkose, die unmittelbar nach dem Eingeben ein- 
trat, waren die Augen geschlossen, die Kiefer ruhten lose auf 
einander, und die Maulwinkel waren zurückgezogen. Die etwas 
vorgestreckte Zunge schnellte von Zeit zu Zeit aus dem Maule 
hervor oder beleckte den Nasenspiegel. Die Erscheinungen am 
Circulations-, Respirations- und Digestionsapparat stimmten mit 
den beim Hunde wahrgenommenen überein. Das schlotternde 
Athmungsge rausch, das ich bei Hunden nicht in jedem Einzel- 
falle wahrnahm, trat bei meinen Versuchskatzen stets in die Er- 
scheinung und war wahrscheinlich auf in dem Rachen angesam- 
melten Schleim und Speichel zurückzuführen, der in Folge der 
tiefen Narkose nicht abgeschluckt worden war. 

Die tödliche stomachicale Dosis bei einem sehr schlecht 
genährten, 2Y2 Jahre alten, 1,950 kg schweren Kater betrug 1,0 g« 
Kaum hatte ich dem Thiere das Hedonal beigebracht, so versank 
es schon in tiefen Schlaf, der nach dreistündiger Dauer einen 
letalen Ausgang nahm. Während des Schlafes musste ich wieder- 
holt Pleischstücke aus dem Schlundkopfe entfernen, die das Thier 
kurz vor Beginn des Versuches verschlungen hatte. Die Puls- 
und Athemfrequenz, Mastdarm- und allgemeine Körpertemperatur 
nahmen gegen das tödliche Ende immer mehr ab, so dass der 
Körper sich zuletzt kalt anfühlte, und die Mastdarmtcmperatar 
schliesslich bis auf 19,5® C. gesunken war. Als Clystier wirkte 
Hedonal bei der Katze in derselben Dosis wie bei der internen 
Application, nur mit dem Unterschiede, dass nach dem Clysma 
der Schlaf früher eintrat und auch schneller vorüberging. 

3. Versuch an einer Ziege. 
Einer ^4 Jahre alten, 31,350 kg schweren Ziege reichte ich 
10,0 g Hedonal, mit Wasser verrieben, per os. Schon beim 
Zurückführen des Thieres in seinen Stand zeigte sich Unsicher- 
heit im Gehen und Schwanken des Hintertheils. Nach kurzer 
Zeit vermochte es sich schon nicht mehr auf den Beinen zu 
halten, lehnte den Kopf gegen die Flanken und sank in festen 
Schlaf, während dessen die Mastdarmtemperatur um 0,7 ® C. zu- 
rückging. Die Ziege erinnerte in ihrer Haltung an das Bild 
einer hochgradig kalbefieberkranken Kuh. Die Narkose hielt 
volle 15 Stunden an. 
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4. Versuch an einem Schaf. 
Das Versuchsschaf, '^j^ Jahre alt, 30 kg schwer, wurde durch 
5,0 g, innerlich gegeben, unmittelbar nach der Einverleibung in 
festen Schlaf versetzt. Die hypnotischen Erscheinungen glichen 
genau denen bei der Ziege. Der Tcmperaturabfall während der 
Narkose betrug 0,4 ® C. 

5. Versuche an drei Schweinen. 

Die betreffenden Schweine waren ca. 12 Wochen alt und 
wogen 14,3, 13,75 und 11,89 kg. Dosen von 4,0 g per os blieben 
bei allen Thieren wirkungslos, wohl aber erzielte ich mit der- 
selben Dosis, in den Mastdarm eingebracht, eine leichte, bald 
vorübergehende Wirkung, die sich als Schwanken der Nachhand 
dokumcntiiic. 6,0 g, innerlich verabreicht, genügten, um die V^er- 
suchssch weine in einen 10 stündigen festen Schlaf, der indessen 
erst nach zwei Stunden eintrat, zu versetzen. Entgegengesetzt 
den Beobachtungen bei den übrigen Versuchstliierarten konnte 
ich hier eine sehr geringe Temperatursteigerung, aber im üebrigen 
keinerlei Nebenerscheinungen feststellen. 

6. Versuche an drei Anatomiepferden. 
Einem 265 kg schweren, massig gut genährten Pferde gab 
ich in steigenden Dosen bis zu 50,0 g Heidonal, mit Altheepulver 
zur Pille verarbeitet, aber ohne irgend welche Wirkung zu er- 
zielen. Puls, Athmung, Quantität des Harnes etc., auch die 
Fresslust zeigten keine Aenderung. Ein zweites Versuchspferd 
von 308 kg Körpergewicht erhielt 100 g des Mittels in nüch- 
ternen Magen. Sechs Stunden nach der Verabreichung machte 
sich bei ihm eine auffällige Schwäche der Nachhand bemerkbar, 
die wohl als die beginnende Hedonalwirkung angesprochen 
werden musste. Zwei Stunden später lag das Thicr schlafend in 
seinem Stande. Die Kiefer ruhten lose auf einander, die Zunge 
war etwas vorgestreckt, die Augenlider waren geschlossen. Die 
Athmung vollzog sich ruhig. Nach dreistündigem Schlafe hatte 
die Narkose ihren Gipfelpunkt erreicht. Das dritte, 6^2 Centner 
schwere und relativ besser wie die anderen genährte Versuchs- 
pferd zeigte nach einer stomachicalen Gabe von 100 g nur eine 
mehrere Stunden währende Nachhandschwäche. Von weiteren 
Versuchen bei Pferden nahm ich Abstand, einmal wegen des 
hohen Preises des Mittels (100 g kosten 19,20 Mk.), zum andern 
wegen des Umstandes, dass mir das Hcdonal in der Pferdepraxis 
nicht verwendbar erschien. 
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7. Versuche an Hühnern und Tauben. 

Bei diesen Thieren erzielte ich mit relativ kleinen Dosen 
des Hedonals schon überraschend starke Wirkungen. Ein Hahn 
von 1200 g Körpergewicht zeigte nach einer Dosis von 0,1 g, 
mit Himbeersaft innerlich gegeben, eine leichte Gleichgewichts- 
störung, die nach Verabreichung von 0,2 g wesentlich deutlicher 
in die Erscheinung trat. Nach 0,4 g konnte das Thier in einen 
achtstündigen festen Schlaf versetzt werden, der unmittelbar nach 
der Einverleibung des Mittels hervortrat. Auch hier war während 
der Narcose ein schlürfendes Athmungsgeräusch wahrzunehmen, 
im üebrigen war das Bild ganz ähnlich wie bei den zuerst ge- 
nannten Versuchsthieren. Der Hahn lag mit etwas an den Leib 
gezogenen Beinen schräg auf der Seite, eine allgemeine Er- 
schlaffung der Körpermusculatur war eingetreten, die Augen 
waren geschloseen, der Schnabel etwas geöffnet. Eine üble 
Nachwirkung auf das Wohlbefinden des Thieres konnte ich 
keineswegs feststellen. Eine Dosis von 0,6 g führte zu einem 
tiefen Schlafe, der nach einer Stunde mit dem Tode des Thieres endete. 

Ein zweiter, 1720 g schwerer Hahn blieb nach einer sto- 
machicalen Gabe von 0,2 g reactionslos, nach 0,4 g trat eine 
leichte Gleichgewichtsstörung und geringgradige Depression des 
Sensoriums auf. Nach 0,6 g setzte fast momentan eine sechs- 
stündige tiefe Narkose ein, aus der das Thier ganz allmählich 
zum vollen Bewusstsein erwachte. 0,8 g führten nach Ablauf 
von drei Stunden zum Tode. 

Bei der ersten 360 g schweren Versuchstaube genügte 
schon eine Dosis von 0,05 g, um einen sechsstündigen festen 
Schlaf zu erzeugen. Die hypnotischen Erscheinungen waren die- 
selben wie bei den Hähnen. Beim ersten Versuch trat mehr- 
fach Vomitus ein, bei den folgenden Versuchen blieb diese Er- 
scheinung aus. Mit steigender Dosis nahm auch die Schlaf- 
wirkung des Hedonals an Dauer und Intensität zu, bis endlich 
nach 0,2 g Exitus letalis erfolgte. Eine zweite Taube, welche 
280 g schwer war, verendete schon nach einer Gabe von 0,15 g. 
Bei allen Versuchen am Geflügel vollzog sich der Uebergang 
vom Sopor zum Tode genau wie bei den anderen Thieren, ohne 
merkbare Erscheinungen. Nach dem jedesmaligen Tode eines 
Versuchsthieres wurde die Section vorgenommen, die ausnahmslos 
ein negatives Resultat ergab. — Das Fleisch der nach einer 
tödlichen Dosis verendeten Hühner und Tauben wurde in ge- 
kochtem Zustande von einem Hunde ohne irgend welche nach- 
theilige Wirkung auf dessen Wohlbefinden verzehrt. 
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Gewisse Beobachtungen bei der subcutanen Anwendung des 
Hedonals schienen darauf hinzuweisen, dass diesem Mittel neben 
der hypnotischen auch noch baeterienfeindliche Eigenschaften 
zukonamen. Um dies festzustellen, habe ich folgende Versuche 
vorgenommen : 

Ich versetzte frisch bereitetes Fleischwasser, welches 
durch Auspressen von mit Wasser verriebenem, fein gewiegten 
Fleisch dargestellt worden war, zu ein und zwei Procent mit 
Hedonal und konnte selbst nach lOtägigem Stehenlassen der be- 
treffenden Reagensgläser bezw. Bechergläser noch keine Ver- 
änderung des Geruches feststellen, während Fleischwasser ohne 
Zusatz schon nach zwei Tagen starken Fäulnissgeruch und massen- 
hafte Fäulnissbacterien erkennen liess. In gleicher Weise operirte 
ich mit sauer reagirendem, normalem Hundeharn. Der saure 
zu 2 Proc. mit Hedonal verrührte Harn hatte nach 10 Tagen 
ausser einer geringgradigen Alkalescenz keine Veränderung auf- 
zuweisen, während der Controlharn (ohne Hedonal) stark alka- 
lisch reagirte und einen intensiv stechenden Geruch wahrnehmen 
liess. 

Des Ferneren verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Geh. Medicinalrathes Prof. Dr. Johne die Gelegenheit, das in 
Frage stehende Hypnoticum auf seine directen Wirkungen auf 
Bacterien zu prüfen. In Gelatine, die ich zu 1, 2, 3, 4, 5 und 
10 Proc. mit Hedonal gemischt hatte, vermochte sich ein Aus- 
strich des Bacillus der blauen Milch, des Bacterium coli 
und des Milzbrandbacillus nicht zu entwickeln, trotzdem sich 
das Hedonal bald in feinen Nadeln und Büscheln in der Gelatine 
und am Reagensglase ausschied. Prüfte ich das Versuchsmittel 
in kleineren Procentsätzen, z. B. zu Yio> Vio) Vio» Vio ^^^ Vio Proc. 
dem erwähntep Nährboden zugesetzt, so kam auf der zuerst ge- 
nannten Mischung der Milzbrandbacillus deutlich zur Entwicklung, 
von Yio Proc. Zusatz aufwärts nicht mehr. Eine Hedonallösung 
(1 Theil Hedonal, 120 Theile Wasser) erwies sich dagegen dem 
Milzbrandbacillus und seinen Sporen gegenüber als gänzlich un- 
wirksam. An sterilisirte Seidenfäden angetrocknete Milzbrand- 
cultur tauchte ich verschieden lange Zeit in die erwähnte Hedonal- 
lösung ein, zunächst 1, 2, 3, 4, 5 und 10 Minuten lang, ferner 
Y2, dann 1 Stunde, endlich 3, 5, 10, 24 und 48 Stunden. Es 
stellte sich heraus, dass in allen Fällen die Milzbrandcultur voll- 
kommen wachsthumsfähig geblieben war. 
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Resnm^. 

Aus den oben angeführten Versuchen lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. Hedonal besitzt eine gute, praktisch verwerth- 
bare Schlafwirkung und kann zu diesem Zwecke sowohl 
per OS als in Clysmaform angewendet werden. Die letz- 
tere Applicationsweise ist vorzuziehen, wenn ein sogen. 
Verschlucken in Frage kommen kann, ferner auch bei 
Schweinen, da bei diesen Thieren die Wirkung bei der 
clysmatischen Application des Hedouals schneller als 
bei der stomacliicalen in die Erscheinung tritt. In allen 
anderen Fällen dürfte der internen Verabreichung der 
Einfachheit halber der Vorzug zu geben sein. Zur sub- 
cutanen Application eignet sich dagegen Hedonal 
keineswegs. 

a) Beim Hunde schwankt die Schlafdosis (intern und 
clysmatisch) zwischen 1,0 und 8,0 g und beträgt pro kg 
Körpergewicht im Mittel 0,3385 g. 

b) Bei der Katze schwankt sie (intern und clysma- 
tisch) zwischen 0,3 und 0,8 g und beträgt pro kg Körper- 
gewicht im Mittel 0,273 g. 

c) Bei einer Ziege wurde als Schlafdosis 10,0 g 
(i= 0,313 g pro kg Körpergewicht), bei einem Schafe 5,0 g 
(== 0,157 g pro kg Körpergewicht) ermittelt. 

d) Bei drei jungen Schweinen schwankte die interne 
und clysmatische Schlafdosis zwischen 4,0 und 6,0 g und 
betrug pro kg Körpergewicht im Mittel 0,462 g. 

e) Beim Pferde dürften zur Erzielung einer wirk- 
lichen Schlafwirkung mindestens 100,0 g (= 0,3426 g pro 
kg Körpergewicht) nothwendig sein. 

f) Beim Huhn schwankt die interne Schlafdosis 
zwischen 0,2 und 0,6 g und beträgt pro kg Körpergewicht 
im Mittel 0,337 g; bei der Taube schwankt sie zwischen 
0,025 und 0,15 g und beträgt pro kg Körpergewicht im 
Mittel 0,139 g. 

Aus dieser übersichtlichen Darstellung geht auch hervor, 
dass sich dem Hedonal als Hypnoticum gegenüber am empfind- 
lichsten die Taube erwies, dann folgte Jas Schaf, die Katze und 
die Ziege, schliesslich das Huhn, der Hund, das Pferd und das 
Schwein. Freilich wolle man dabei berücksichtigen, dass die 
Hedonaldosen, welche sich auf Ziegen, Schafe, Schweine und 
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Pferde beziehen^ als für die Praxis absolut maassgebend deshalb 
nicht angesehen werden können, weil die betreffenden Versuche 
nur an einer Ziege, einem Schafe, einigen sehr jungen 
Schweinen und sehr alten Anatomiepferden angestellt worden 
Waren. Betreffs der Pferde kommt noch dazu, dass thatsächlich 
nur bei einem derselben eine offensichtliche Schlafwirkung auf- 
getreten war. 

2. Hedonal wirkt auf die Hausthiere, denen ich dieses 
Mittel in toxischen (letalen) Dosen verabreichte, also auf Hunde, 
Katzen, Hühner und Tauben, verschieden stark giftig. Am gif- 
tigsten wirkte es auf Hühner, Katzen und Tauben; relativ am 
Wenigsten giftig erwies es sich bei Hunden. 

Beim Huhn beginnt die Todesgabe mit 0,6 (intern), bei 
der Katze mit 1,0 (intern) und bei der Taube mit 0,15 g (in- 
tern), während sich bei einem grossen Hunde 15,0 per os und 
bei einem kleinen Hunde 10,0 per rectum tödlich erwiesen. 

3. Hedonal entfaltet auf Bacterien gute ent wickeln ngs- 
hemmende (colyseptische, antiseptische) Eigenschaften, während 
ihm directe bacterien tödende, also desinficirende Wirkungen nicht 
zuzukommen scheinen. 

4. ürethan eignet sich practisch als Hypnoticum bei 
Hühnern und Tauben nicht, denn erst nach toxischen Dosen 
trat eine vollkommene Somnolenz ein, während therapeutische 
Gaben nur eine motorische Lähmung der Körpermuskeln zur 
Folge hatten. 

(Ein weiterer Aufsatz folgt). 



Aus dem physiologischen Institut der kgl. ungarischen thierärztlichen 
Hochschule in Budapest. Vorstand: Prof. Dr. Fr. Tangl. 
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Beiträge zur Anatomie der Huf- und Klauenkrone. 

Von Dr. August Zimmermann in Budapest. 
(Mit 3 Tafeln.) 

[Nachdruck verboten]. 

Im Folgenden wird die feinere Struktur der Huf-, resp. 
Klauenkrone einiger ünpaai^ und Paarzeher (Hausthiere) im Zu- 
sammenhange mit den Nachbargebilden besprochen. Eine ein- 
gehendere Untersuchung dieses Körpertheiles schien umso wttnschens- 
werther, da er trotz seiner praktischen klinischen Bedeutung syste- 
matisch bisher noch kaum bearbeitet wurde. 

Bezüglich der Anatomie und der Histologie des Zehenend- 
apparates finden wir in der einschlägigen Literatur ziemlich 
reiche, ausführliche Beschreibungen. In den Specialwerken von 
Leisering, Kundsin, Möller, Nörner, Storch, Fambacb 
u. A. werden hauptsächlich die allgemeinen anatomischen Ver- 
hältnisse des Hufes und der Klaue besprochen. Histologische 
Untersuchungen sind in den bezüglichen Specialabhandlungen von 
Nörner, Bonnet, Kundsin, B^ambach, Rawitsch, Hoh- 
mann, Wyssmann beschrieben. Comparativ- anatomische An- 
gaben, dann über Ontogenie finden wir in den Arbeiten von 
Boas, Eber, Gegenbaur, Göppert, Kundsin, Möller, Na- 
thusius, Rawitsch, Siedamgrotzky und Zander. 

Während meinen Untersuchungen habe ich neben der Horn- 
substanz und hornbildenden Substanz der Krone hauptsächlich die 
Nervenendigungen, die Tastkörperchen, den Verlauf 
der Gefässe und das etwaige Vorhandensein der Drüsen 
berücksichtigt. 

Auf den Nervenreichthum der Krone kann man schon 
k priori aus ihrer aussergewöhnlichen Sensibilität schliessen, was 



426 XXIII. ZIMMERMANN 

u. A. auch bei der Untersuchung der Hautempfindlichkeit benutzt 
wird (Hydrocephalus, Hämoglobinämie etc.). Aber trotz dieser 
Eigenthümlichkeitder Krone sind die Angaben über den Nerven- 
endigungen ziemlich spärliche. ♦ 

Auf das eventuelle Vorhandensein von Drusen weist 
das in der Zwischenklauenhaut des Schafes und anderer Paar- 
zeher befindliche drüsige Organ, der Klauenschlauch, hin«! 

Auf die vielfache, reichliche Anastomose und Verzwei- 
gung der Gefässe deutet das leichte und starke Bluten der 
Kronenwunden. 

Ein Theil der anatomischen und histologischen Angaben 
ist mehr eine topographische Zusammenfassung und syste- 
matische Bearbeitung theil weise bekannter Thatsachen, welche 
von einzelnen Autoren verschieden beschrieben wurden und die 
ich näher nachprüfte. Die Drüsen und die Nervenendigungen 
hingegen wurden in diesem Theile des Zehenapparates bisher noch 
nicht eingehender untersucht. (Die Wyssmann'sche Abhand- 
lung erschien gleichzeitig mit meiner ungarischen Publikation.) 

Die Arbeit ist angefertigt im physiologischen und histo- 
logischen Institut der kgl. ungar. thierärztlichen Hochschule zu 
Budapest. Ich benutzte dabei auch die den Sammlungen des 
anatomischen und Hufbeschlag-Institutes angehörenden bezüglichen 
Präparate. Sei es gestattet, auch an dieser Stelle Allen, die mich 
während meiner Arbeit mit Material, Rathschlägen etc. stets be- 
reitwilligst unterstützten^ hauptsächlich aber Herrn Prof. Dr. Franz 
Tangl, dem Vorstand des physiologischen und histologischen 
Institutes, meinen ganz ergebenen, herzlichsten Dank auszu- 
sprechen. 

Das frische Material zu meinen Untersuchungen bezog ich ausser aus 
der Hochschule von den hauptstädtischen Schlachtviehhöfen, dann 
von der Wasenmeisterei und endlich von den kgl. ungarischen Ge- 
stüten Eisbar und Mezöhegyes. Ich war bestrebt, Kronen von möglichst 
vielen und verschiedenen (Art, Gattung, Alter etc.) Thieren zu untersuchen. 
Dies stösst aber bei den hiesigen eigen thüm liehen, theil weise lokalen Ver- 
hältnissen an manche Hindernisse. So gelingt es schon vom Pferd schwer, 
entsprechendes (speciell zum Untersuchen der Nervenendigungen geeignetes), 
ganz frisches Material anzuschaffen, da einestheils hier keine Pferde ge- 
schlachtet werden und junge, gesunde Fohlen auch kaum zur Section gelangen, 
anderntheils war das aus den Gestüten gesandte Material nach dem ziemlich 
langwierigen Transport, besonders im Sommer, oft zu meinen Zwecken nicht 
mehr verwendbar. Die in der Hochschule und in der Wasenmeisterei zur 
Section gelangten Thiere zeigen meist solche pathologische Veränderungen, 
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die zu diesen Untersuchungen auch die Krone unbrauchbar machten. Die 
zur praktischen Anatomie angekauften Thiere sind meistens wegen ihres 
hohen Alters zu diesen speciellen Untersuchungen nicht geeignet. Am besten 
konnte ich noch die aus den Gestüten in einer Sublimatlösung gesandten 
Hufe verwenden. 

Viel leichter kann man zu Hornviehklauen, dann zu Schweine-, 
Schale- und Ziegen klauen kommen, obzwar das Schlachten der beiden 
letzten Arten auch an eine Saison geknüpft ist, die man abwarten muss. 

Insgesammt wurden Hufkronen von 8 Pferden und 2 Eseln, dann 
von den Artiodactylen 11 Rinder-, 4 Schafe-, 2 Ziegen- und 5 Schweineklauen - 
krönen untersucht. 

Bei der Anschaffung des Materials wurde immer auch das Alter des 
betreffenden Thieres in Betracht genommen ; in vereinzelten Fällen konnte ich 
jedoch nur die Länge des Thieres erfahren (diese wurde von der Oberlippe 
bis zum Anus geraessen). Die meisten Schnitte stammen von jungen, nicht 
über 2 Jahre alten Thieren, aber es wurden auch Hufe und Klauen von 
embryonalen und viel älteren Thieren untersucht. 

Die macroscopischen Verhältnisse wurden theils an frischen 
Präparaten, theils an denen der obenerwähnten Sammlungen angehörigen 
Dauerpräparaten studirt. 

Zur Wegnahme des Hornschuhes macerirte ich kurze Zeit hin- 
durch den Huf und die Klaue, dann wurde mit dem Rinnmesser das Hörn 
der lateralen Hälfte der weissen Linie bis in die Nähe der Matrix entfernt; 
ebenso verfuhr ich am medialen Theil ringsherum und auch rückwärts am 
Zehenballen bis zur Haut. Hierauf wurde die so begrenzte Homkapsel vor- 
sichtig mit einer Kneipzange abgehoben. Noch leichter gelingt diese Mani- 
pulation, wenn man die Horntheile noch an einer dritten Stelle, nämlich 
an der Zehenwand mit einer bis auf die Matrix reichenden Furche lockert. 
Nur bei älteren Thieren, wo die Lederhaut in Folge verschiedener Processe 
mit der Homkapsel intensiver verbunden ist, kommt, wenn man nicht die 
nöthige Sorgfalt beobachtet, auch ein Theil der Matrix mit dem Hornschuh 
herunter. 

Die topographische Anatomie der tiefliegenden Theile wurde an dem 
mit der Säge geführten Sagittal- und senkrecht dazu stehenden Quer- 
schnitten untersucht. 

Die Verzweigung und Anastamosen der Blutgefässe verfolgte ich an 
Corrosionspräparaten, welche in Mehrzahl für die anatomische, chirur- 
gische und Huf beschlagsam mlung von dem Docenten Dr. Julius Szakäll 
gefertigt wurden; die feineren Verhältnisse darstellend, benutzte ich als In- 
jectionsmasse Karraingelatine. 

Zur Fixirung wurde Alcohol, Chromsäure, Kalium bichromicum, 
Sublimat, die Tellyesniczky'sche, Müller'sche, Flemming'sche, Kayser- 
ling'sche Flüssigkeit, Subliraatessigsäure und Essigsäurealcohol verwendet. 
Am Besten fixirten die Chrorasäurelöaungen, die Differentiation der 
einzelnen Gewebselemente erscheint in diesen Schnitten ara schönsten. Sie 
färben sich zwar mit den Karrainlösungen nicht am besten, desto schönere 
Bilder bekommt man aber mit den anderen Färbemitteln, hauptsächlich mit 
Hämatoxylin. Die Chromsäurelösung kann in Solutionen von 0,5- -5% an- 
gewendet werden; am Zweckmässigsten ist eine 2 7o ige Lösung durch eine 
Woche eindringen zu lassen. Das Fixiren geschieht in successive stärkeren 
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Concentratioiien von 0,5 bis 2 — 57o' Nach der Fixation müssen die Stücke 
längere Zeit hindurch, wenigstens durch einen Tag, in fliessendem Wasser 
ausgewaschen werden. Man darf auch das nicht ausser Acht lassen, dass 
nach der Chromsäurefixation die in Alcohol gelegten Stücke an dunklen 
Stellen aufbewahrt werden müssen. 

Das Kaliumbichromat und die Müller 'sehe Lösung kann auch vor- 
theilhaft gebraucht werden, nur dauert in diesen die Fixation viel länger. 
Etwas schneller geschieht diese in der Tellyesniczky'schen essigsauren 
Kaliumbichromatlösung. Alle diese Chromsäureverbindungen eignen sich haupt- 
sächlich zur Fixirung der weichen bindegeweblichen Masse der Krone. 

Concentrirte Sublimatlösung fixirt die Gewebe der Krone während 
24—48 Stunden; einige Stücke wurden nach dem Auswaschen in Wasser 
weiter mit Chromsäure behandelt. 

Schön fixirte Bilder bekommt man auch nach Flemming (Chrom- 
osmiumessigsäurebehandlung), Sublimatessigsäure und Sublimatalcohol. Hin- 
gegen erscheint die Kay serling 'sehe Flüssigkeit schon minder geeignet zu 
diesem Zwecke. Auch mit dem von Nörner empfohlenen Verfahren — 
frisches Material in toto mit Pikrokarmin färben, dann in Aicohol härten, in 
Celloidin einbetten und die Schnitte mit dünner Pikrinsäure difFerenciren — 
gelingt es nicht, bessere Präparate als die mit Chromsäure behandelten, zu 
erreichen. 

Das Härten geschah in Alcohol (70, 80, 90, 96°/o; absoluter Alcohol 
ist nicht anwendbar, denn die überharten Zehenpräparate lassen sich kaum 
schneiden). 

Die Maceration in Ran vier 'schem Alkohol, dann in Ammoniak 
oder lOprozentigen Kochsalzlösungen oder Kalium causticum ist schwerlich 
brauchbar zur histologischen Bearbeitung der Zehenkrone, da die Dissociation 
der Gewebselemente bei dieser Procedur nicht gut hervortritt, weil das 
zwischen den verhornten Theilen liegende Bindematerial nicht aufgelöst wird. 
Ebenso gelangen verschwommene Bilder unter der Linse nach einer Maceration 
mit Mitrophanow'scher Salpetersäure oder einer Behandlung nach Löwit 
mit Essigsäure. 

Eingebettet wurde hauptsächlich in Celloidin. Paraffin macht 
die Präparate theils zu hart (beinahe steinhart), theils wurde die Krone so 
bröckelig, dass sie deswegen zum Schneiden nicht geeignet war. 

Es wurden Schnitte aus den verschiedensten Stellen der Krone, dann 
an der Zwischenklauenhaut und Ballen bereitet. Aus einigen Stücken machte 
ich Serienschnitte. Manche Zehe konnte im Granzen zusammenhängend be- 
arbeitet werden. 

Zur Darstellung der Nervenelemente erschienen die Färbemethoden 
nicht so geeignet, wie das Imprägnationsverfahren. Von diesen übte 
ich sowohl die Goldmethode, wie auch die Silberimprägnation. 

Die Goldmethode gibt eine positive Imprägnation, das heisst die 
Goldkörnerchen treten in den Zellen, nicht in der interzellularen Substanz 
auf. Da das Goldchlorid beinahe ausschliesslich nur das Nervengewebe im- 
prägniert, bildet es eine sehr wertvolle Methode zur Untersuchung dieser 
Elemente. Leider gelingen nur wenige Präparate (Mayer sagt, dass von 
1000 Goldpräparate regelmässig nur eines gut genannt werden kann). 

Die Darstellung der Nervenendigungen im Hufe mit Goldchlorid ver- 
suchten als erste Nörner und Storch. Beide wendeten Löwit's Methode 
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an, bei welcher die Stücke zuerst in Ameisensäure gelangen, um das Ein- 
treten und die Reduction der Goldsalze zu erleichtern. Durch die Ameisen- 
säure werden die Gewebe aufgedunsen, das Gold gelangt leicht in ihnen und 
wird dann wieder mit Ameisensäure reducirt. Nach Fischer, dtr die 
Nervenendigungen in der Haut untersuchte, wandte Nor n er diese Methode beim 
Hufe an ; er modificirte das Verfahren indem bei der Zehe zur Inbibation der 
Goldchloridlösung die von Fischer empfohlenen 15 Minuten nicht genügten, 
so dass Nörner durch 20 Stunden das Goldsalz einwirken lässt. Von 
meinen Präparaten gelangen jene am besten, bei welchen ich diese aus der 
Ameisensäure (mit äa Aqua verdünnt) auf 26 bis 48 Stunden in eine 
Iprozentige Goldchloridlösung liegen Hess. Nachher wurden die Präparate 
wieder in Ameisensäurelösung (1 : 1 — 3 Aqua), dann in concentrirter Ameisen- 
säure gebracht; die Schnitte untersucht man in Glycerin. Die Nervenelemente 
erscheinen schwarz, die Cutis hellblau oder röthlichblau, die ßindegewebs- 
zellen hellroth, die Kerne der Epithelzellen rothbraun. 

Mit der von Ran vier modificirten Goldmethode, bei welcher gleich 
anfangs das Goldchlorid mit der Ameisensäure angewendet wird, damit die 
pure Ameisensäure die Nervenelemente nicht beschädigen soll, bekam ich 
auch einige schön gelungene Bilder. Während aber Ran vier nur 2 — 3 
Stunden lang die Goldchlorid- Ameisensäuremischung einwirken lässt, benötigt 
die Zehenkrone mindestens 24 Stunden zur Inbibationn; die nachherige Re- 
duktion geschieht durch eine diluirte Essigsäurelösung (3—4 Tage in Sonnen- 
licht), aber man kann auch mit Ameisensäure (1:4 Aqua) im Finstern das 
Goldchlorid reduciren. 

Cybulsky empfiehlt bei den zu stark imprägnierten Präparaten eine 
Behandlung mit 0,5 prozentiger Cyankaliumlösung, aber diese kann auch 
nicht viel helfen, da die meisten Präparate später sich stark verdunkeln. 
Ran vier schlug vor, dass man die vergoldeten Präparate vor dem Glycerin 
auf einige Tage in Alkohol geben soll ; da werden jedoch die meisten ganz 
hart, beinahe starr. Am besten konservirt diese Schnitte Alkoholglycerin 
Bei mehreren Goldimprägnationspräparaten gelaug eine schöne Nachfärbung 
mit Hämatoxylin. 

Von den Silbermethoden wurde Golgi's specielles Verfahren geübt 
(positive secundäre Imprägnation, da nach der primären Imprägnation 
die Silbersalze durch die Gewebssäfte gelöst werden und diese neuentstandene 
Silberlösung dann die Zellen färbt). Die langsame Methode Golgi*s (Kalium, 
brichromat, Silbernitrat, Alkohol) gab aber nicht einmal annähernd so gute 
Bilder, wie die Goldmethoden. Abgesehen von der launenhaften Impräg- 
nation nahmen ausser den Nervenelementen auch andere Gewebe das Silber- 
salz auf. — Die Färbemethoden eignen sich auch kaum so gut zur Dar- 
stellung der feineren Nerven und Nervenendigen, wie die Goldimprägnation. 
Die Differentiaton der einzebien Gewebe gelingt auch dann schwer, wenn 
man nachher die Schnitte entsprechend entfärbt. 

Zur Färbung der Schnitte gebrauchte ich meistens die Hämatein- 
Mischungen und -Lösungen, und zwar Delafield's Alaunhämatoxylin, dann 
Hanse-n's Hämatoxylin und May er 's Hämalaun, welche die Gewebe der 
Krone, hauptsächlich die Epithelschichtcn, Nervenstämme etc. schnell, sicher 
und gut tingirten. Minder gut färben sich die Schnitte mit Carminfarben 
Alauncarmin, ßoraxcarmin, Lithiumcarmin, Picrocarmin). Von den Anilin- 
farben fanden Saffranin, Gen tian aviolett, Fuchsin, Bismarckbraun und Methylen- 
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blau eine Verwendung. Die noch nicht verhornten EpithelzeiJen färben sich 
gut mit Picrocarmin, dann auch mit Fuchsin (besser, wie mit Saffranin), 
Bismarckbraun und Gentianaviolett, die Hornschichte jedoch mit Gentiana- 
blau und Saffranin. 

Von den Do ppeJ färben kann Hämatoxylineosin, Picrocarmin und 
Fuchsinmethylenblau empfohlen worden, von den dreifachen Farben aber 
die Färbung nach van Gieson (Hämatoxylinpicrofuchsin), bei welcher die 
Epidermis braun, das Bindegewebe hellroth, die elastischen Fasern gelb er- 
scheinen. Mit dieser Methode, sowie mit Häraatoxylin bekommt man die 
schönsten Bilder. 



Am distalen Phalanx der Wirbelthiere findet man nach einigen 
Autoren (Boas) nur bei den Amnioten, also bei Reptilien, Vögeln 
und Mammalien, verhornte Epithelgebilde. Gegen baur, Göppert 
und Zander wiesen jedoch nach, dass auch einige Anamnien, und 
zwar Amphibien, den Krallen analoge Gebilde besitzen (Onychodaety- 
lus, Monobranchus, Salaniandra, Triton, Siredon, Urodelen, Dactyle- 
thra, Bufo, Anurien), welche der primitivsten Form der Krallen der 
Mammalien entsprechen. Einzelne sind nur spitze oder stumpfe Horn- 
mützen, die sich allein durch die Mehrzahl und Verhornung der 
äussersten Epithelschichte von dem übrigen Tlieil der Haut unter- 
scheiden. Andere aber zeigen schon eine ausgesprochene Tendenz 
zur ventralen Krümmung ihres freien Endes und so entsteht eine 
dorsale und eine ventrale Nagelplatte. Ebenfalls bei den Amphibien 
finden wir am proximalen Ende der Kralle eine HauLduplicatur waU- 
artig sich heraushebend, die wir später bei den Ungulaten als Saum- 
band antreffen. 

Die Krallen der Reptilien zeigen im grossen Ganzen zwei 
Typen (Boas); bei den einen lassen sich schindelartige ftchuppen 
unterscheiden, bei den anderen bedecken die Schuppen kugelartig das 
phalangeale Ende. Am basalen Theil befindet sich der Nagelsaum. 

Der anatomische Bau der Krallen der Vögel entspricht im All- 
gemeinen jenen der Reptilien; Krallen finden wir hier hauptsachlich 
nur an den unteren Extremitäten und nur ausnahmsweise bei einigen 
Ratiten und Carinaten auch an den oberen, zu Flügeln umgestalteten 
Extremitäten. 

Grössere Mannigfaltigkeit weist der Bau der Nägel bei den 
Mammalien auf. Auch hier ist die dorsale Nagelplatte vorwiegend, 
aber bei den einzelnen Ordnungen treten verschiedene Variationen 
auf. Bei den höheren Mammalien verliert die Nagelplatte allmählich 
seine Krallenform, sie wird flach und ihr ventraler Theil bleibt nur 
als Saum zurück. 

Zander hält für den Nagel der Mammalien jene Eigenschaft 
characteristisch, dass er von der terminalen Lage in die dorsale über- 
tritt, so dass er den sichelförmigen dritten Phalanx nur an seiner 
Rückseite bedeckt, während bei den Reptilien und Vögeln der Nagel 
das ganze Zehenende umhüllt. Zwar kann man auch bei diesen 
Classen auch eine Reduction der Hornsohle bemerken, die dor- 
sale Platte ist viel stärker entwickelt, während der ventrale Theil nur 
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mehr eine passive Rolle spielt, doch schreitet diese Reduction nach 
Zander erst bei den Mammalien so weit vor, dass man hier nur 
einen ausschliesslich dorsalen Nagel findet. Gegenbaur hält im 
Gegensatze zu Zander den dorsalen Nagel nicht als von einer Lage- 
veränderung entstanden, sondern er soll nur allein von der Reduction 
der Hornsohle herrühren. Für diese Annahme spricht auch die 
Nageleinrichtung der üngulaten, bei welchen diese Reduction ver- 
hältnissmässig klein ist. Da die üngulaten mit der terminalen Fläche 
ihrer Finger den Boden berühren, muss diese Sohlenfläche sich stärker 
entwickeln und dementsprechend zeigt auch die dorsale Platte eine 
stärkere Krümmung. 

Andere characterisiren den Mammalien nagel im Gegensatze zu 
den der übrigen Vertebraten dadurch, dass er nur durch die. Rete- 
zellen der basalen Matrix gebildet wird und die unter der Nagelplatte 
befindliche Rete gross tentheils „steril" wäre (Henle, Unna), erst 
am terminalen Ende schliesst sich wieder die Rete zur Nagelhorn- 
bildung an. Diese Ansicht kann auch mit dem Hinweis auf die Ün- 
gulaten widerlegt werden, bei welchen nachgewiesen ist, dass nicht 
nur die basale und terminale Matrix, sondern auch das Stratum phy- 
loides mit der Bildung der Hornlamellen zur Hornentwicklung bei- 
trägt (Bouley, Kundsin, Leisering). 

Die Structur des Mammalien nageis ist im allgemeinen gleich; 
er wird, wie die Haut, durch Cutis und Epidermis gebildet. Seinen 
basalen Rand begrenzt der Nagel wall, eine bei den meisten Säuge- 
thieren dünnere, als bei den niederen Wirbelthieren, flach sich hervor- 
hebende Falte. Die von dem Nagelwall gebildete Hornmasse bedeckt 
als Glasur die Nagelplatte; am stärksten entwickelt ist diese beim 
Hydrochoerus (Roden tia), sie fehlt hingegen am Nagel desEchidna. 
Stark entwickelt ist der Nagelwall bei den Carnivoren, während bei 
den Üngulaten, wo man ihn treffend als Saum oder Saumband 
bezeichnet, er relativ schwächer erscheint. (S. Tafel I, Fig. 1 u. 2.) 

Die Nagelplatte bedeckt das Nagelbett, dessen oberer Rand 
basale Matrix genannt wird und mit welchem die Krone der Ün- 
gulaten homolog ist. Die basale Matrix ist bei den meisten Thieren 
in der Mitte am stärksten entwickelt, während ihre beiden Enden 
sich abflachen. Bei den Raubthieren zieht aus ihrer Mitte ein langer 
Fortsatz bis zur terminalen Matrix und theilt dadurch den „steril" 
genannten Theil in zwei gleiche Theile. Der übrige Theil der basalen 
Matrix setzt sich dabei am Rande der Nagelplatte in einer gegen 
die Mitte convergenten Linie fort. Bei Hunden, noch mehr aber bei 
Katzen erscheint diese Anschwellung des Coriums sehr stark, infolge- 
dessen krümmt sich ihre Kralle in der Mittellinie viel stärker, be- 
sonders am Ende, wo sie hakenartig gebogen wird (Siedamgrotzky). 

Der Anfang der Nagelplatte entspringt in der Nagelfurche, 
welche aufwärts der Nagelsaum begrenzt. Die Üngulaten besitzen an 
dieser Stelle keine canalförmige Einstülpung, sondern im Gegentheil 
eine Anschwellung; nur am oberen Rande kann man eine seichte 
Vertiefung als die descendenten Ueberreste der Nagelfurche bemerken. 

Der Nagelplatte entspricht bei den Üngulaten die Hornwand; 
die Hornwand verbindet sich distal in einem spitzen Winkel mit der 
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Hornsohle (beim Menschen wird diese als Saum bezeichnet). Bei 
Paarzehern wird das von Hornsubstanz umhüllte dritte und vierte 
Zehenglied Klaue genannt; man unterscheidet eine innere, mediale 
(radiale oder tibiale) und eine äussere, laterale (ulnare respective fibu- 
läre) Klaue; beide besitzen wieder eine mediale, gegen die Zwischen- 
klauenspalte blickende, und eine laterale Hälfte. In neuerer Zeit 
unterscheidet man auch bei den Einhufern statt der früheren fünf 
Theile (Zehen-, zwei Seiten- und zwei Trachten wände) nur eine me- 
diale und laterale Hornwand, -säum, -sohle etc. 

Bei den Einhufern befindet sich in der Hornsohle ein specielles 
weicheres Horngebilde, der Hörn strahl. Von den übrigen Perisso- 
dactylia wurden die Nageleinrichtungen des Rhinoceros und Tapir, 
von den Artiodactylia ausser den Hausthieren jene von Gemsen, 
Hirschen und Rehen untersucht. 

Interessant erscheint, dass beim Rhinoceros und Tapir nicht 
nur die Fleischwand, sondern auch die Fleischsohle Lamellen und 
Papillen besitzt (Eber), so dass der ganze, beinahe kugelförmige Huf 
in toto wächst, und daher kommt es, dass die Hornsohle von der 
Hornwand sich auch nicht abgrenzt (eine „weisse Linie", wie bei den 
Einhufern, findet sich an der Grenze der Hornwand und Hornsohle 
nicht). 

Bei den verschiedenen Paarhufern wurde hauptsächlich das Ver- 
halten der Klauensohle untersucht; man fand namentlich, dass nur 
der vordere Abschnitt des Sohlenmatrix der eigentlichen Fleiscbsohle 
entspricht, jene, welche die Hornsohle unmittelbar mit den phalan- 
gealen Knochen verbindet. Der hinter dieser befindliche Theil besitzt 
eine starke Subcutis und soll daher zum Ballen gehörig betrachtet 
werden. Beim Kameel kann man stricte sensu überhaupt keine 
Fleischsohle unterscheiden, da zwischen der ganzen Sohlenmatrix und 
dem phalangealen Knochen eine stark entwickelte elastische Binde- 
gewebsschicht sich befindet. 



Die Hornkapsel wird am oberen Rande durch die Krone 
und den Stamm mit der Haut verbunden. Unter den Hornge- 
bilden befindet sich die Lederhaut; ebenfalls in dem Hornschuh 
eingeschlossen sind Gefässe, Nerven, Sehnen, Bänder, Gelenke 
und Knochen, üeber die Anatomie dieser Theile besitzen wir eine 
grosse Zahl von werth vollen Arbeiten (Leisering, Müller, 
Nörner, Eberlein etc.), in welchen u. A. auch die Krone be- 
sprochen wird. Da jedoch ihre Angaben nicht in allen Punkten 
übereinstimmen und theils nur auf das Pferd sich beziehen, werde 
ich mich auch auf die macroscopischen Verhältnisse der Krone 
ausbreiten. 

Die Krone steht mit dem Saum in einem so festen Zu- 
sammenhange, dass man so die Grenze beider pünktlich nicht be- 
stimmen kann und viele Anatomen (besonders früher) beide als 
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eins nahmen; eben deswegen soll auch hier mit der Krone der 
Saum gleichfalls besprochen werden. 

Der Saum oder Saumband, der oberste Band des Hufes 
und der KlsMe, säumt diese als ein auswärts sich erhebender 
Streifen ein. Früher rechnete man ihn zur Krone, andere ver- 
einigen ihn mit dem Ballen. Bracy Clark fasste den Hörn- 
säum beim Pferde als einen zum Strahl gehörigen Theil auf. 
Die anatomischen und physiologischen Verhältnisse zeigen jedoch, 
dass der Saum einen separaten, selbständigen Theil des 2^hen- 
apparates bildet, der als ein weicher, elastischer, aussen gewölbter 
Streif die Hornkapsel mit der Haut vereinigt, durch seine Elasticität 
den Druck des oberen Hornschuhrandes bricht und die Deckschicht 
der Homwand bildet 

In der comparativen Anatomie entspricht der Saum dem 
Nagelwalle. 

Von der Haut sondert sich das Saumband als eine mehr 
oder minder breite, wallförmige Erhabenheit ab. Sein Gürtel- 
maas beträgt beim Pferd durchschnittlich 35 cm, beim Esel 33 cm, 
beim Rinde 35 cm, beim Schafe und bei der Ziege 13 cm, beim 
Schwein 10 cm. Am breitesten erscheint es an der Zehenwand- 
gegend, an den Seitenwänden ist es schmäler, bei den Trachten 
verbreitert es sich und geht in die Hornballen über. Seine 
Breite ist beim Pferd (Esel) und Rind 4 — 7 mm, bei den kleineren 
Wiederkäuern 2 — 4 cm, beim Schwein jedoch ist es stärker ent- 
wickelt und beträgt seine Breite 3 — 5 cm. Die dritte Dimen- 
sion variirt zwischen 5 — 8 cm. 

Die Epidermis des Saümbandes, der Hornsaum (s. Fig. 1) 
trägt an seinem oberen Rande noch Haare, grösstentheils ist er 
aber haarlos. Manche betrachten den Hornsaum als eine un- 
mittelbare Fortsetzung der Haut und rechnen ihn nicht zur Horn- 
kapsel. Dieser Ansicht widerspricht aber der Bau des Horn- 
saumes. 

Der Hornsaum besteht aus einer dünnen, weichen, bieg- 
samen, elastischen Hornmasse, welche im Wasser stark und schnell 
aufquillt und in solchem aufgequollenen Zustande eine weissliche, 
streifige Struktur zeigt. Bei einer Maceration kann man sich 
auch mit freiem Auge darüber überzeugen, dass der Hornsaum 
durch weiche Homröhrchen gebildet wird. Der Hornsaum zeigt 
also den characteristischen Bau des Nagels und kann deswegen 
nicht zur Haut gerechnet werden. Bei der Maceration kann man 
auch das bemerken, wenn man die Hornschichte achtsam ent- 

Zeitachrift f. Tbiermed. VII. Bd. 28 
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fernt, wie sich die Papillen des Fleischsaümes aus den feineii 
Löchern des Hornsaomes herausziehen. 

Fuchs beschreibt das Saumband als einen separaten Binde- 
apparat; diese Annahme ist auch nicht berechtigt, da der ana<- 
tomische Bau denselben zur Hornkapsel zugehörig zeigt. 

Der Homsaum wächst abwärts ohne schärfere Grenze über 
die Krone als Deckschichte oder Glasur^). 

An frischen Sagittalschnitten kann man sich darüber über- 
zeugen, dass der Hornsaum nicht nur auswärts sich rundlich er- 
hebt, sondern dass auch seine innere Fläche convex gewölbt ist, die 
in der entsprechenden Falzung des Saumcutis Platz nimmt. Von 
der Krone scheidet den Saum hauptsächlich diese Wölbung ab. 

Die innere Fläche des Homsaumes zeigt zahlreiche feine 
Löcher, in welchen die Papillen des Fleischsaümes stecken. 

Die Deckschicht entspricht übrigens dem von Köllicker 
als Eponychium benannten „Deckhäutchen*^. 

* * 

Die Cutis des Saumbandes, der Fleischsaum (s. Tai. I, 
Fig. 2) ist der üebergang der Haarlederhaut in die Huf- und 
Klaueniederhaut und bildet eine der Wölbung des Hornsaumes 
entsprechende seichte Einsenkung. Diese falzartige Rinne hat 
schon Bouley und Franck beschrieben j^ Moeller hingegen be- 
zweifelt das Vorhandensein einer solchen und behauptet, dass 
sie nur au macerirten Hufen erscheine, also ein Kunstproduct 
sei. Aber wir finden diesen Falz an allen Präparaten und bei 
jeder Section, besonders gut beim Pferd und beim Schwein; bei 
den Wiederkäuern kann man ihn zw£^ auch unterscheiden, aber 
er steht beinahe mit der Haarlederhaut in einer Ebene. 

Die Dicke des Fleischsaumes beträgt 4 — 6 mm, seine Breite 
entspricht jener des Hornsaumes, sie ist also stärker an der Zehen- 
wand als an den Seitenwänden und breitet sich bei den Trachten- 
wänden wieder aus, besonders beim Schwein, wo sie sich auf die 
Sohle erstreckt. Bei den Paarzehern geht der Fleisohsuum in 
die Zwißchenklauenhautcutis über. 

Von der Haarlederhaut ist der Fleischs^um nicht scharf ab- 
gegrenzt, aber ausser der bereits erwähnten Furche kann man 



1) Schmidt bezweifelt die Existenz einer Deckhaut und behauptet, 
dass die Glasur eigentlich nichts Anderen wäre, al» die glänzend polirte 
Fläche der Homwand. Ueber das Entgegengesetzte, kann man sich bei einer 
längeren Maceration überzeugen, wenn es gelingt, Hornsaum und Deckschicht 
im Zusammenhange abzulösen. 
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ihn besonders beim Seciren unter dem Wasser dadurch unter- 
scheiden , dass die Papillen des Fleischsaumes viel starker ent- 
wickelt sind; .als der Papillenkorper der Haarlederhaut. 

Die Papillen des Fleischsaumes sind lange, schlanke, dicht 
nebeneinander stehende Erhabenheiten ^ die der Cutis durch ihre 
Dichte einen gewissen Glanz verleihen und die in die ent- 
sprechenden Locher des Hornsaumes sich vertiefen. Am stärksten 
sind die Saumpapillen des Schweines, aber auch diese sind kürzer 
und kleiner als die Kronenpapillen. Schon deswegen kann man 
den Saum und die Krone nicht als eins betrachten, abgesehen 
von der verschiedenen Entwickelung und Struktur des Horn- 
saumes und der Horwand. 

* 

Die Krone nimmt zwischen dem Saumband und der Horn- 
wand Platz. Die Wölbung des Saumbandes geht in die Krone 
über; weil eben die Deckschicht ohne sichtbare Grenze sich 
darüber weiter fortsetzt , hielt man Saumband und Krone als 
zusammengehörend, Aber schon durch äusserliches Betasten kann 
man sich von der Verschiedenheit beider überzeugen, da die Krone 
sich um Vieles fester anfühlt wie das Saumband. 

Das Gürtelmaass der Krone ist nur 1 — 2 mm grösser 
als jenes des Saumbandos. Am breitesten erscheint sie an der 
Zehen wand, seitwärts schmälert sie sich und an der Trachten- 
wand geht sie flach vor dem Ballen nach vorne. Ihre durch- 
schnittliche Breite beträgt beim Pferd und Rind 15^—30 cm, 
beim Esel 10 — 15 cm, bei den kleineren Wiederkäuern und beim 
Schwein 5 — 15 cm, ihre Dicke ist 6 — 15 cm. Die Wölbung der 
Krone hebt sich am meisten bei den Einhufern heraus, beim Rind 
ist sie eine viel geringere, beim Schaf und bei der Ziege ist die 
Seitenpartie der Krone am stärksten entwickelt. 

Comparativ-anatomisch entspricht die Krone der basalen 
Matrix und dessen Epidermis. 

Die Epidermis der Krone (s. Taf. I, Fig. 1) ist au ihrer 
äusseren Fläche gewölbt, innen ist sie der Kronen wand ent- 
sprechend ausgehöhlt (der Homsaum ist auch nach innen convex). 
Ihre äussere Fläche wird von dem Saumband erzeugten Deck- 
schichte bedeckt. 

Die Kronenrinne ist auch in ihrem vorderen Theile am 
breitesten und verschmälert sich nach hinten zu allmählich, dann 
in der Ballengegend schlägt sie sich in einem Winkel nach vorn 
um, verliert von hier ab ihre Aushöhlung und läuft bei Einhufern 
als leicht gewölbter, von innen nach aussen abgedachter flacher 

28* 
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Streif 9 der jetzt den oberen Rand der Eckstrebenwand darstellt, 
zwischen Hornstrahl und Eckstrebentheil der ßlattschicht der Wand 
nach vorn, um sich in der oberen Fläche der Homsohle zu ver- 
lieren (Leisering). Bei den Paarzehern schlagt sie auch gegen 
die Sohle über und bildet volllsommen abgeflacht den vorderen 
Rand der Ballen. 

Die innere Fläche der Hufkrone zeigt auf ihrer ganzen 
Ausdehnung eine grosse Zahl kleiner Locher, feiner, trichter- 
förmiger Vertiefungen, welche aber bedeutend stärker erscheinen 
als die des Hornsaumes. Aber sie unterscheiden sich nicht nur 
von diesen, sondern sind auch unter sich nicht gleichgross, da 
die im unteren Drittel der Kronenrinne befindlichen grösser und 
nicht so dicht beisammen sind als die im oberen Drittel; in den 
zwei distalen Reihen folgen dann wieder kleinere Oeffnungen. 
Leisering behauptet, dass soweit die Löcher in der Kronen- 
rinne einen grösseren Durchmesser haben, findet sich die Horn- 
schicht auf ihrem inneren Theile weissgefärbt, selbst dann, wenn 
die ganze Wand von dunkler Farbe ist; auch an hellen Hufen 
soll sich dieser Theil durch eine noch hellere Färbung unter* 
scheiden. An durchgesägten Hufen kann man sich überzeugen, 
dass der innere Theil der Hornkrone bei jedem Präparat heller, 
aber nicht bei jedem vollkommen pigmentlos ist. 



Die Cutis der Krone, die Fleischkrone (s. Taf. I, Fig. 2) 
zeichnet sich bei Einhufern durch ihre starke Yorwölbung aus, 
ihre Dicke beträgt 10 — 15 cm, bei den Paarzehern ist sie hin- 
gegen flach, 2 — 8 cm dick. Die Breite ist am ansehnlichsten 
an der Zehenwand, wo auch ihre Dicke der Tiefe der Kronenrinne 
entsprechend am stärksten ist und an den Trachten flacht sie 
sie sich ganz ab. Bei den Paarzehern ist die Kronenwulst in 
ihrer ganzen Ausdehnung beinahe gleich (2 — 8 mm). Bei den Ein- 
hufern geht sie mit den Eckstreben auf die untere Fläche über, 
bei den Paarzehern aber endet sie bei den Fleischballen. 

Die Fleischkrone ist auch reichlich mit Zotten besetzt, 
welche stärker erscheinen als jene des Fleischsaumes und des- 
halb auch schon mit freiem Auge zu unterscheiden sind. Ihre 
Höhe ist sehr verschieden, bei den Paarzehern sind sie viel kürzer 
als die Flachsaumpapillen , bei dem Einhufer länger als diese. 
Am Stärksten sind die im unteren Drittel der Kronenwulst 
Tempel sah in der Trachtenkrone solche zu Blättchen vereint. 
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Sowohl unter dem Fleischsaum, wie auch unter der Fleisch- 
krone findet sich eine Subcutis (eine solche ist noch in der 
Sohle und im Strahl vorhanden). Diese steht in beiden Gebilden 
im festen Zusammenhange, selbst von dem Subcutaneum der Haut 
ist sie nur schwer, hauptsächlich durch ihr stärkeres, faseriges 
Gewebe zu unterscheiden. Abwärts wird die Subcutis allmählich 
schwächer und verliert sich in der Cutis der Hom wand, ^ungefähr 
5—6 cm unter der Krone. Diese Stelle kann man auch am 
distalen Phalaiigealknochen unterscheiden, da dieser hier an seinem 
oberen Rande glatter, minder rauh und durch weniger Locher 
durchbrochen erscheint. 

Bei den Einhufern liegt der Subcutis vorn die Sehne 
des Musculus extensor digitorum communis, rückwärts die beiden 
Beugesehnen, beiderseits die Hufknorpel, weiter das Kronenl)ein 
resp. das Hufgelenk auf. Diese Theile wurden anatomisch schon 
so oft und genau beschrieben, dass ich hier auf die Schilderung meiner 
Untersuchungen, um nicht in Wiederholungen zu verfallen, ver- 
zichte. 

Was die Blutgefässe der Hufkrone betriült, so kommen die arteriellen 
Gefässe bei der vorderen Extremität aus der Arteria digitorum com- 
munis (einer Fortsetzung der Arteria axillaris), bei der hinteren aus der 
Arteria intermetatarsea dorsalis (einer Fortsetzung der Arteria crnralis). 
Am Fesselbein schreiten sie beiderseits, an den Beugesehnen locker angeheftet, 
abwärts fort. Bei der Mitte der Fessel entspringen aus ihnen: 1.) Die 
Fesselarterieu, die, von dem Hauptstamme in einem rechten Winkel ab- 
gehend, sich bald wieder in zwei Zweige theilen: a) Die vordere Fessel- 
arterie geht nach vorne und spaltet sich in mehrere Zweige, von welchen 
die nach unten gehenden mit den Arterien der anderen Seite anastomosiren. 
Diese Qefättse versorgen die Strecksehne, die Haut, das Fesselgelenk, aber 
auch den Fleischsaum und die Kronenwulst mit arteriellem Blut, b) Die 
hintere Fesselarterie tritt zu den Beugesehnen und deren Schieim- 
scheiden, an das untere Gleichbeinband und an das Fesselbein und bildet mit 
dem gegenseitigen Zweig einen Gefässbogen. 

2.) Am unteren Ende der Fessel verlässt den Hauptstamm die Arterie 
des Fleischstrahles, die in der Mittellinie nach hinten und unten zum 
Fleischstrahl, aufwärts zur Trachtenkrone, seitwärts zu den Eckstreben 
Zweige schickt 

3.) In der Mitte des Kronenbeins entspringen entweder gemeinschaftlich 
oder einzeln die vorderen und hinteren Kronenarterien, von welchen a) die 
vordere Kronenarterie (auch Arterie der Kronenwulst genannt) der 
stärkere Zweig ist, welcher den Fleischsaum und die Fleischkrone versieht 
und mit der and^seitigen gleichnamigen Arterie einen Gefässbogen bildet, 
b) Die hinteren Kronenarterien vereinigen sich gleichfalls zu einem 
Gefässbogen und verzweigen sich in Kronen- und Hufgelenk, Kronenbein, 
Beugesehnen und Haut. 
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4.) Zwischen den Hufbfeinästen angelangt, theilto sich die '. beiden 
Hauptstamme in zwei Endäste, in die äussere und innere Hufbein- 
arterie, welche die Fleischwand und Fleischsohle versorgen. 

Aus den ziemlich weiten Capillargefässen der Krone sammelt sich 
das Blut durch venöse Netze vorn in der Vena volaris, aus der hinteren 
Extremität in die Vena cruralis. Wie man sich an Corrosionspräparaten 
überzeugen kann, stehen sämmtliche Venen des Hufes in mittelbarem oder 
unmittelbarem Zusammenhange. 

Das Venennetz der Fleischsohle setzt sich nicht nur aus den 
Venen der Sohle, sondern auch die. des Strahles, Eckstrebens und der Trachten- 
krone zusammen. Seinen Abfluss nimmt es durch die Kronenvene, welche auch 
die Venennetze der Fleischwand und der Krone aufnimmt. Eine strenge Grenze 
zwischen den einzelnen Venennetzen des Hufes zu ziehen, ist kaum möglich, da 
durch die verschwommenen Uebergänge dies vereitelt wird. Die Unterscheidung 
ist daher eine mehr topographische. Storch unterscheidet ausser dem bereits 
erwähnten Venennetze der Fleischsohle noch ein eigenes Venen^ystem des 
Hufbeines; an unseren Corrosionspräparaten kann man auch diese beiden 
von einander augenscheinlich abgsonderten Venennetze unterscheiden. 

Die Venen des Saumbandes und der Krone gehören, mit Ausnahme 
jener kleinen Theile, welche in das ISohlennetz übergehen, zu den beiden 
Venennetzen der Krone. Das oberflächliche Kronenvenennetz ist an 
der äusseren Fläche des Hufknorpels, an dessen oberem Rande es sich in 
eine grössere Vene vereinigt; das tiefe Netz füllt die an der inneren Fläche 
des Hufknorpels in grosser Zahl befindlichen Vertiefungen mit seinen weiten 
Gefässen aus. Nach Leisering stehen beide Netze durch die Löcher des 
Hufknorpels in vielfacher Verbindung; an den Corrosionspräparaten aber 
kann man keine solchen verbindenden Celloidinstränge bemerken, so dass es 
wahrscheinlich erscheint, was auch Storch annimmt, dass die beiden Venen: 
petze nicht unmittelbar durch den Knorpel in Verbindung stehen; statt dieser 
Communication finden wir hinter dem Kronenbein einige stärkere schiefe 
Aeste, die die beiden Kronennetze verbinden. — Das tiefe Kronenvenennetz 
setzt sich aufwärts auch in eine grössere Vene fort, die in die Kronen- resp. 
Fessel vene mündet. 



Die Nerven des Hufes gehen durchweg neben den Arterien; äie 
stammen im Vorderhufe vom Nervus medianus (resp. Plexus brachialis), im 
Hinterhufe vom Nervus tibialis (resp. Plexus ischiadicus), und zwar näher: 
vpmCarpus und Tarsus beginnenden Nervus plantaris in- und externus. 
Beim ersten Phalangealgelenk spalten sich beide in zwei Zweige: der vordere 
Fesselnerv geht über der gleichnamigen Arterie an der vorderen Hälfte 
des Fesselgelenkes schief abwärtö und löst sich dann in mehrere kleine Zweige 
auf, die sich in der Haut, dem Fleischsaum, der Fleischkrone und der 
Fleisch wand verbreiten; der hintere Fess.elnerv, der stärkere Zweig geht 
hinter der Arterie, dicht neben dem Rand der Beugesehne bis zum Hufbein 
und versieht die unter der Krone befindlichen Huftbeile. 

Auf die feinere Verzweigung der Gefässe und Nerven wird noch später 
zurückgekehrt. 

* . * 
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Unter der Subcutis der Paarzeher befinden sich gleich- 
falls Streck- und Beogesehnen und das. dritte Phakngealgelenk; 
es fehlen jedoch die Hufknorpel , andererseits aber zeigt die 
ZwJschenklauenhaut eine abweichende Struktur. 

Die beiden Strecksehnen entstehen aus det YereinigOng der 
Sehnen des Musculus extensor digitorum communis mit dem 
Musculus extensor digiti tertii proprius und. dem Musculus exten- 
sor dig. quarti proprius (beim Schwein finden wir ausserdem noch 
einen Musculus extensor quinti proprius)^ die sich im unteren 
Drittel des Metacarpus gabelförmig theilen und am distalen Pha- 
lanx sich anheften. 

Die Sehnen der Flexoren theilen sich gleichfalls unterhalb 
der Mitte des Metacarpus und heften sich an den Tuberositas 
flexorias an. Eine' Burs^ trochleäris Branchi ist auch bei den 
Paarzehern yorhand^d* 

Das dritte phalangeale 'Gelenk mrd von bomonomen 
Knochen und Bändern gebildet wie bei d^n Einhufern. 

Die Arterien kommen an der vorderen Extremität von der Arteria 
ulnaris und radialis, namentlich sind sie: ü . Arteria digitalis medialis digiti' IIL, 
2. Art. dig. volaris - lateralis dig. III., 3. Art. dig. dorsalis lat. dig. III., 
4. Art. dig. lateralis -dig. IV., 5. Art. dig. volaris medialis dig. IV. und 
6. Art.' dig. dorsalis .medialis dig. lY- In der Krone verzweigen sich haupt- 
sächlich die Aeste der Art. digitalis medialis digiti III. und jene 
der Art. digitalis lateralis dig. IV., während die volaren Gefässe die 
Zwischenklauenhaut ; versehen. 

In d^ hinteren Zehen fähren die* Zweige der Arteria saphena und 
Art. Poplitea: Arteriae digitales laterales und mediales dasr arterielle 
Blut zur -Krone. 

Venen sind auch bei den Paarzehern in grösseren Zahlen vorhanden 
in der Klauenkrone, wie die Arterien. Auch hier unterscheidet man Venen- 
netze der Sohle, der Wand, der Kröne und' der Ballen. Das' Venennetz der 
Krone ist, nachdem am dritten Phalanz sich kein Knorpel vorfindet, ein- 
heitlich. • . 

Die Nerven ! der Vorderzehen entspringen auch bei den Paarzehern 
hauptsächlich vom Nervus medianus; zur Klaue sendet dieser folgende Zweige: 
1. Nervus digitalis medialis digiti HJ., 2. N. dig. volaris lateralis dig; III. 
gegen die Zwischenklauenhaut, 3. N, dig. lateralis . dig. IV., welcher, auch 
vom N. ulnaris einen Ast bekommt, 4. N. dig. volaris medialis dig. IV. An 
der hinteren Extremität -kommen die Klauennerven vom Nervus tibialis und 
peroneus, sie sind namentlich Nervus digitalis plantaris medialis und lateralis, 
dann N. dig. dorsalis lateralis digiti IILv weiter der Nervus digitalis plan- 
taris lateralis und medialis, sowie N. dig. dorsalis medfalis digiti IV. 

';'*;■ *.■*'■ 

; Die Z\i?i8C h6nklauenli«ut : der . Paarzeher • unterscheidet 
s{^h gleichfalls, von der.di^ Klauen "nach* oben unmittelbar be- 



440 XXIII. ZIMMERMANN 

grenzenden Zone der Lederhaut. Dieselbe zerfällt in einen be- 
haarten proximalen und in einen haarlosen distalen Theil. In dem 
behaarten Theil bemerkt man beim Rinde meist zwei wulstartige 
Gebilde mit mehreren 1 — 2 mm grossen gelblichen Kömern, die 
den kräftig entwickelten Talgdrüsen entsprechen. Der haarlose 
Theil zeichnet sieh durch seinen mächtig entwickelten Papillen- 
körper und dem als Unterlage dienenden starken Fettpolster aus. 

Beim Schaf ist die interdigitale Furche tiefer und man 
findet in der Höhe des ersten interdigitalen Gelenkes (Kronen- 
gelenks) eine ca. 2 — 2,5 mm grosse Oeffnung, aus welcher Haare 
heransstehen. Die Z^ischenklauenhaut ist von feinen (auch bei 
schwarzen Schafen) weissen Haaren bedeckt. Die Oeffnung 
wird meistens von einer halbflüssigen Fettmasse umhüllt, durch 
sie gelangt man in den von Balogh und Tempel ausführlich 
beschriebenen sogenannten Klauenschlauch, ein „Drüsenorgan^^, 
richtiger eine Einstülpung der Zwischenklauenhaut, welches von 
einer knieartig gebrochenen Röhre gebildet wird. Man kann 
es aus ihrer fettreichen Umgebung leicht herauspräpariren, da es 
durch eine feste Bindegewebshülle umhüllt wird. Inwendig ist der 
Schlauch mit feinen weissen Haaren und vielen Drüsen über- 
zogen, deren talgartiges Secret, wenn man mit den Fingern auf 
das Organ einen Druck ausübt^ sich in die Zwischenklauenspalte 
entleert. 

Balogh beschrieb auch bei der Ziege ein ähnliches Drüsen- 
oi^n, aber ich fand ausser vereinzelten, mit freiem Auge als 
weisse Streifen sichtbare Drüsen kein separates Organ. 

Die Zwischenklauenhaut des Schweines ist weniger be- 
haart, besitzt jedoch eine grössere Epidermislage und ist auch 
mit mächtig entwickelten Drüsen reichlich versehen. 

* 

Die epidermoidale Schicht besteht sowohl im Hom* 
säum, wie auch in der Krone aus Hornsäulchen (auch Horn- 
röhrchen genannt), welche mit dem Zwischenhorn fest ver- 
bunden sind. Während man aber im Saumband verhältniss- 
mässig wenige und dünnere Hornsäulchen findet, bilden die Haupt- 
masse des Kronenhomes die Hornsäulen. Dementsprechend 
treffen wir im Saumband mehr Reihen grösstentheils glatt ge- 
wordene Epidftlzellen mit einem noch gut sichtbaren centralen 
oder gegen den Rand sich ziehenden Kern; in diese Substanz 
sind dann schlanke Hornsäulchen eingebettet. 

Die epidermoidale und die cutioulare Schicht ist scharf be- 
grenzt, da die unterste epidermoidale Lage (das Stratum germi* 
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nativum) von der papillären Schicht der Cutis durch eine struktur- 
lose Membrana limitans abgesondert wird. An dieser Mem- 
brana limitans nimmt das Stratum germinativum oder Bete 
Malpighi Platz^ welchem das Stratum lucidum, dann das 
Stratum corneum anliegt (s. Tat II, Fig. 3). 

Die Epithelzellen des Stratum Malpighi unterscheiden 
sich als snprapapillare und interpapillare Zellen; die 
ersteren bedecken die Cutispapillen, die letzteren nehmen zwischen 
den Papillen Platz. Diese beiden Zellenvariaiionen sind im Saum 
nicht so markant wie in der Krone. 

Die Zellen der suprapapillaren Epidermis sind zweier- 
lei: die inneren Zellen, welche nämlich die Papillen bedecken, 
sind bogenförmig gestreckt, ihre Kerne sind dementsprechend auch 
länger; die äussere Zellenschicht besteht aus polyedrischen, 
feinkörnigen Zellen*, welche von den interpapillaren Epidermis- 
zellen sich hauptsächlich nur durch ihre ziemlich conoentrische 
Lage unterscheiden; in dünneren Schnitten sind diese suprapapil- 
laren Ringe gut wahrnehmbar. Diese centralen Zellen der 
Homsänlchen sind nicht vollständig verhornte, kernhaltige grosse 
Epithelzellen (diese deuten auf die Unrichtigkeit der Benennung 
„Homröhrchen"). 

Die interpapillaren Zellen des Stratum Malp^hi sind 
polyedrische, runde, ellyplische, viereckige etc. Epithelzellen, mit 
grossem runden oder ovalen Kern, in welchem man auch Kern- 
theilungsfiguren wahrnehmen kann. Diese Kerne zeigen manch- 
mal Doppelconturen. Aus der Oberfläche der Zellen gehen stachel- 
förmige Fortsätze zu den Nachl)«rzellen , welche so mosaikartig 
sich ineinanderfügen. Nach aussen gegen das Stratum lucidum 
werden diese Stachelzellen flacher und breiter, während sie bei 
den Papillen mehr cylindrisch erscheinen. In der Höhe der 
Papilledspitze sind die interpapillaren Zellen pigmentirt und scheinen 
deshalb dunkler als die suprapapillaren Ringe. 

Geged das Stratum lucidum verschwinden die stachel- 
förmigen Fortsätze, die Zellencontouren werden mehr verschwom- 
men, die Zellen selbst homogen. Ein besonderes Stratum granu- 
losum lässt sich im Sanmhorn nicht unterscheiden, es fliesst mit 
dem Stratum germinativum zusammen. 

Die flachen Zellen des Stratum lucidum sind beinahe homo- 
gen, ihr Kern lässt sich schwer unterscheiden, an seiner Stelle 
findet man oft nur eine Pigmentanhäufung. 

Die verhornten, meist verschwommenen Zellen des Stratum 
corneum bedecken in mehreren Reihen den Saum. 
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Keratöhy.aline Körner konnte ich weder im Stratum luci- 
diim^npch im Stratum corneum in den mit Nigrosin oder Picro- 
carmin tingirten Schnitten nachweisen (Henle und Waldeyer 
bezweifeln yberhaupt das Vorhandensein solcher). Der Ueber- 
gang des Stratum lucidum in das Stratum corneum ist so successiv, 
da^s man die Grenze beider genau nicht bestimmen kann. 

Im proximalen Theil des Saumbandes finden wir auch 
Haare und Talgdrusen. 

Die SfiCumepidermis zeigt sowohl bei den Einhufern, wie bei 
den untersuchten Paarzehern ähnlichen Bau, die Hornsäulchen 
sind bei beiden. Arten rundlich, secunds^re. Erhabenheiten bemerkt 
man kleine; im Zehefttheile stehen bei den Paarzehern die Horn- 
säulchen etwas dichter neben einander. 

*. Die epidermoidale 'Krone besitzt schon viel meht Horn- 
säulchen, weiche bei den einzelnen Arten Verschieden gestaltet 
sind. Bei den Paarzehern sind nämlich die Kronenpapillen 
kurz, von kleinerem Durchmesser, einfach und glatt, dementspre- 
chend werdeü die durch die suprapapillare Epidermis gebildeten 
Hornsäulchen gleichfalls einfach und schmal, beinahe oval 
geformt sein. Bei den Einhufern hingegen ist die Oberfläche 
der Kronenpapillen mit kleineren aecundären Papillen besäet 
deshalb ist auch die aus ihnen hervortretende Hornsäule zu- 
sammengesetzt, so zwar, dass nicht selten 10 — 15 secundäre 
Hornsäulchen sich an ihnen vorfinden. 

Im üebrigen besteht die Epidermis der Krone aus den- 
selben; Schichten,, wie der Hornsaum und ein besonderes Stratum 
granulosum kann auch hier nicht unterschieden werden. 

Die suprapapillaren Zellen des Stratum gerniinativum v. 
Malpighi liegein in dep Längsachse der Papillen und bogenförmig 
die Papillen umhüllend bilden sie die Rindensubstanz der Horn- 
säulen. Die auf der Membrana Jimitans unmittelbar befindlichen 
Zellen sin4 länger, dann findet man auch zwiebelartig geordnete 
Zellen; in ^er innersten Lage findet man bogenförmige, .spindel- 
artige Zellen mit grossem ovalen Kern, relativ viel intercellularer 
Substanz,, während die äusseren mehr polyedrischen suprapapillaren 
Zellen sich eng an einander fügen. 

Auä deü an der Spitze der Papille befindlichen Germina- 
tiVzellen bildet, ^ich die Mark^chicht der Hörnsäulen; Diese 
Schicht besteht aus grpssen, lockeren, nicht vollständig verhornten 
Zellen, welche meistens keinen Kerä besitzen. \ I^iTathusius 
meinte, dass .die ,,Hornröhrchen^^ Luft enthalten, ; aber in: (ienx 
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Saumband und ia der Krone kann man diese Markzellen, noch 
gut. unterscheiden, welche dann später, wie es Nörn er nachwies, 
degeneriren und einschrumpfen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
während der Behandlung die fettig entarteten Zellen durch den 
Alcohol gelöst werden und so an der Stelle der axialen Zellen- 
reihe ein leerer Raum entsteht. (Die Hypothesen von Gurlt 
und Ra witsch, nach welchen in die Harnröhrchen eine Talgdruse 
naundet, welche mit ihrem Secret den Hohlraum ausfällt, oder 
dass an dem terminalen Theil der Papille eine stärkere Transsu- 
dation gegen die Hornröhrchen bestehe^ kommen jetzt mehr 
kaum in Betracht.) 

Zwischen den gut färbbaren suprapapillaren Zellen des Stra- 
tum germinativum dringen ^lanchmal durch die Membrana limi- 
tans aus der Cutis feine Bindegewebsfasern hinein. 

Die runden, viereckigen, polyedrischen etc. interpapillaren 
Stachelzellen sind in der unteren Lage höher, in der oberen 
breiter; ihr grosser runder oder ovoider Kern liegt central,, wäh- 
rend der ovoide, nicht selten dreieckige, halbmondförmige oder 
keilförmige Kern -den suprapapillaren Zellen excentiisch liegt. 
Diese Zellkerne tingiren sich auch sehr gut 

In den meist homogenen Zellen des Stratum lucidum häufen 
sich an Stelle. der Kerne Pigmentkörner an, welche daher nicht 
diffuse, sondern hauptsächlich in der Mitte oder gegen den basalen 
Rand der Zelle erscheinen. 

Das mehrere Streifen, bildende Stratum comeum fliesst mit 
der Fortsetzung des Hornsaümes, der Deckschicht in einen zu- 
sammen: Die Hornsäulchen der Deckschicht werden in dieser 
Lage schon von dem Stratum corneum, resp. mortificatum voll- 
kommen, zusammeiigepresst 

. Die Hornsäulen der Krone sind von grösserer Zahl und 
deswegen dichter neben einander, .wie jene in dem Saumband. In 
grösster Zahl erscheinen sie in der Zehenkrone bei den Einhufern 
und' auch bei den Paarzehern, mit Ausnahme des Schafes, bei 
welchem, die Hörn wand und auch die Krone an dem äusseren 
Seitetitheil am stärksten ist. In diesem Theile findet man zweierlei 
Hornsäulen: die inneren sind stärker entwickelt und haben bei- 
nahe rundlichen Durchmesser, die Hornsäulen der äusseren Schicht 
sind ähnlich den übrigen Kronenhornsäulen. 

] In der Seitien- und Tracbtenkrone geben die Hornsäulen 
schiefer wie an der Zehe; am geringsten ist ihre Zahl in der 
Traöhtcüktone, 
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An der Cutis des Fleischsaumes und der Fleischkrone kann 
man zwei Schichten unterscheiden: das Stratum papilläre und 
das Stratum vasculosum. Manche unterscheiden noch eine dritte 
Lage, das Stratum periostale, diese entspricht aber schon der 
Subcutis. 

Das Stratum papilläre besitzt im Saumband noch Haare 
resp. Haarbalge, die bis in das Stratum vasculosum hineinreichen 
und dessen Structur vollkommen jener der Haarlederhaut ent- 
spricht. In ihrer Nachbarschaft findet man rosettenförmige Talg- 
drüsen mit verzweigendem alveolaren Bau, deren Ausfuhrungs- 
gang theils in den Haarbalg, theils an die freie Oberfläche mündet. 
Die an der bindegewebigen Wand in 2 — 3 Reihen lagernden 
Drüsenzellen sind trübkörnig, besitzen einen in der Regel central 
gelegenen Kern und gehen gegen das Drüsenlumen in vollkommen 
verfettete Zellen über. 

Abwärts gegen die Krone werden die Haare und Drüsen 
immer seltener; während sie in der Nähe der Haarlederhaut in 
einem Abstand von 1 — 1,5 mm gefunden werden, beträgt dieser 
Abstand auch 0,5 — 1 cm. Gurlt beschreibt in seiner Anatomie 
(p. 16) auch in der Krone Drüsen; ich fand da keine, nur in 
dem Fleischsaum. 

Die Papillen des Fleischsaumes unterscheiden sich von 
denen der Haarlederhaut durch ihre Grösse. Ihre terminale 
Spitze ist mehr oder minder gegen die Krone gebogen. Die 
Papillen sind schlank, gespitzt oder abgerundet, einfach und ge- 
theilt, aber secundäre Erhabenheiten, secundäre Papillen finden 
sich keine an ihnen. Ihre Grösse ist bei den einzelnen Thier- 
arten, dann nach ihrer Lage verschieden; in der behaarten Lage 
sind die Saumpapillen spärlicher und schwächer wie in der Nähe 
der Krone. Ihre durchschnittliche Höhe beträgt beim Pferd 
2,8—3 mm, beim Rind 1,2 — 1,8 mm, beim Schaf, bei der Zi^e 
und beim Schwein 0,8— M mm, ihre basale Breite 0,1*— 0,4 mm, 
in der Mitte 0,05—0,1 mm. 

Das Stratum papilläre wird aus einem feinen Netz von 
Bindegewebs- und elastischen Fasern gebildet, in welchem Blut- 
und Lymphgefässe, Nerven, Haare und Drüsen Platz nehmen. 

* 
Das Stratum papilläre der Krone zeigt sowohl bei den 
Einhufern wie bei den untersuchten Paarzehern einen abweichen- 
den Bau. Haare oder Drüsen enthält sie jedoch bei keiner 
Thierart. 
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Ihre Papillen erreichen bei den Einhufern eine recht be^ 
trachtliche Grösse^ indem sie an dem Zehentheil der Kronenwulst 
4~ 5 mm, an der Seiten- und Trachtenkrone 2,5 — 4 mm lang 
sind. Die neben dem Fleischsaum, dann auch jene der Fleisch- 
wand zu sind kürzer wie die an der Mitte der Kronenwölbung. 

Die Kronenpapillen der Einhufer werden durch jene secun- 
dären Erhabenheiten characterisirt, welche sich nicht selten auf 
ihrer ganzen Oberfläche ausbreiten. Diese secundären Papillen 
besitzen eine verschiedene Grösse, durchschnittlich betragt sie 
0,02 — 0,08 mm. Bei einzelnen Papillen finden wir sie nur an 
einer Seite, bei den meisten aber ringsherum, ihre grösste Höhe 
erreichen sie am terminalen Ende der Papille, gegen die Basis 
werden sie geringer, bis sie ganz verschwinden, so dass dieser 
basale Theil der Papille vollkommen eben erscheint. An einer 
Papille findet man 3 — 18 secundare Papillen; ihre Zahl hängt 
in erster Reihe von der Breite der Papille ab, welche bei der 
Basis durchschnittlich 0,8 — 1,6 mm, in der Mitte 0,6 — 1 mm 
beträgt. 

Die Kronenpapillen der Paarzeher sind viel kürzer, ihre 
Höhe beträgt 1,2 — 1,3 mm; in der Nähe des Fleischsaume^ kann man 
sogar 0,1 — 0,5 mm lange Kronenpapillen finden. Während bei den 
Pferden diese Papillen in sehr verschiedener Form erscheinen 
(abgesehen von den secundären Papillen kann man an ihnen 
nicht sdten Einschnürungen finden, einige sind an ihrem freien 
Ende breiter, keilförmig, andere enden spitzig oder an der 
Spitze getheilt), sind die Kronenpapillen der untersuchten Paar- 
zeher^ besonders des Rindes, mehr cjlindrisch, indem sie hier 
tneist basal, in der Mitte und an der Spitze von gleicher Breite 
erscheinen. Ihr Ende ist stumpf, wie abgestutzt, es finden sich 
aber aiwh — zwar selten — keilförmige und spitze Papillen vori 
Die Breite der Kronenpapillen beträgt bei den Paarzehern an 
der Basis 0,08—0,3, in der Mitte 0,02—0,08, an der Spitze 
0,02—0,06 mm. 

Die Kronenpapillen stehen viel dichter nebeneinander wie 
die Papillen des Saumes oder der Sohle. Nach unten, der Fleischr 
wand zu, nehmen sie an Länge gradatim ab, aber sie kommen 
näher aneinander, bis sie sich vollständig zu Fleischblättchen zu- 
sammenschliessen. Tempel beschrieb einen Fall, wo die Par 
pillen sich schon in der Trachtenkrone zu Lamellen vereint 
haben. 

Sämmtliche Kronenpapillen sind mit ihrer Spitze nach unten, 
der Cutis der Wand zu, gerichtet. Ihre Basis steht nicht in 
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gleichier Hohe, einzelne reichen bis in das Stratum vasculosum 
hinein. 

In der" von Bindegewebs- und elastischen Fasern gebildeten 
Grundsubstanz sind, wie in dem Fleischsaum, Gefässe, Nerven, 
Bindegewebszellen eingebettet, aber Dräsen und Haare finden 
sich keine vor. Die Grundsubstanz ist in den tieferen Regionen 
grobfaserig, gegen die Epidermis zu feiner. Die Fasern ent- 
springen aus dem Stratum vasculosum, dessen Fasern weiter auf- 
wärts fortschreitend sich theilen, kreuzen, dann wieder vereinigen, 
Netz bilden etc.; stellenweise breiten sie sich fächerartig aus. 
Bei den Gefässen und Nerven verdichten sich die Fasern, aö 
diesen Stellen kann man auch mehr Bindegewebszellen bemerken. 
Einzelne elastische Fasern dringen sogar in die Malpighi^sche 
Schichte hinein. — 

Fettzellen sind in dem Stratum papilläre nicht vorhanden. 



Das Stratum vasculosum ist, wie schon der Name sagt» 
durch den grossen Reichthum an Gefässen characterisirt. Arte- 
rien, Venen und Lymphgefässe finden wir in grosser Zahl in 
seiner Grundsubstanz eingebettet. Diese Grundsubstanz besteht 
aus Bindegewebs- und elastischen Fasern, die hier ein gröberes 
und lockereres Netz bilden, wie im Stratum papilläre. Stellenweise 
sind sie zu dichten Bündeln und Strängen verbunden, dann 
kreuzen sie sich in verschiedensten Richtungen. In den so ent- 
standenen Spalten nehmen die Gefässe Platz, von welchen man 
die grösseren schon mit freiem Auge unterscheiden kann. 

Bindegewebszellen finden sich in geringerer Zahl, wie in 
der vorigen Schicht, aber doch in grösserer, wie in der periostalen 
Subcutis. In dem die Gefässe umgebenden Bindegewebe kann 
man meistens in grösserer Zahl spindelförmige Zellen vorfinden, 
während die Bindegewebszellen der papillären Schicht mehr rund- 
lich erscheinen. 

Elastische Fasern sind im Vergleich mit der vorigen Schichte 
in grösserer Zahl vertreten. In ihrem Verlauf ist keine Gesetz* 
mässigkeit zu bestimmen, da sie vereinzelt oder in Bündeln in 
den verschiedensten Richtungen gehen. In der Wand der grösseren 
Gefässe finden wir besonders zahlreich radialgestellte elastische 
Fasern. Einzelne feinere elastische Fasern sind weiter an der 
unteren Grenze des Stratum vasculosum um den Fettgewebe 
wahrnehmbar. 
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Fettzellen sieht inan im Stratum vasculösum sowohl ioa 
Saum wie auch in der Krone, und zwar im Fleischsaum mehr 
um di^ Haarbälge, in der Fleischkrone gegen die Suboutis. 

Die Subcutis des Saumes und der Krone zeigt bei den 
beschriebenen üngulaten ziemlich homogenen Bau. Von der Sub- 
cutis der Haut unterscheidet sie sich hauptsächlich dadurch, dass 
der lockere Bau jener hier durch dickeres, derbes, grobmaschiges 
Bindegewebe ersetzt wird. Schon in der obersten Lage des 
Saumes finden wir in grosser Zahl elastische Fasern, die sich in 
verschiedensten Richtungen kreuzen, während das zellige Element 
vollkommen in den Hintergrund gedrängt wird. 

Fettgewebe ist meistens in grösseren Inseln vereinigt, theils 
in kleineren Ablagerungen vorhanden. In ihrer Nähe ziehen in 
den Bindegewebsmaschen die Gefässe fort. 

Mit den Nachbargeweben, Sehnen und Bändern steht die 
Subcutis durch ihre Bindegewebsfasern in lockerem Zusammen- 
hange. Gegen das Stratum vasculösum sondert sie sich nicht 
markant ab, denn ihr Gewebe, die bindegewebigen und elastischen 
Fasern, Gefässe, Nerven gehen von der einen zu der anderen 
Schicht über und machen deö Zusammenhang beider noch inniger. 

Die Subcutis des Saumes und der Krone geht nach hinten 
und unten in das sogenannte Ballenpolster über, welches beim 
Pferd hauptsächlich elastische Fasern, bei den Paarzehern mehr 
bindegewebliche Fasern, enthält. Fettgewebe ist auch in grosser 
Menge zugegen, während die zelligen Elemente und Hier auch die 
Gefässe mehr in den Hintergrund treten (Hohmann); aber im 
Vergleich mit der Subcutis (und Cutis) der äusseren Haut be- 
sitzen doch sämmtliche homologen Theile des Saumes und der 
Krone einen Gefässreichthum, der diese von jenen gutmerklich 
unterscheidet. 

Die feinere Vertheilung der Gefässe wurde an inji- 
cirten Präparaten untersucht 

Die Arterien scheinen wesentlich stärker zu sein als die 
Venen. Die kleineren, feineren Zweige treten im Stratum vas- 
culösum aus und verlaufen dann in gerader oder schiefer Rich- 
tung, mehrfache Anastomosen bildend, gegen die Papillen. Nicht 
nur in dem Stratum vasculösum, sondern auch im Stratum papil- 
läre anastomosiren die baumartig verzweigenden Arterien* In 
jede Papille tritt eine, selten zwei oder mehrere (auch vier bis 
fünf) Arterien ein, welche sich gegen der Mitte derselben ver- 
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zweigt, die EDdarterien setzen sich in ein Capillarnetz fort, aus 
welchem die Venen entstehen. In der subpapillai*en Schicht 
bilden die Arterien formelle Arterienbogen, von diesen zweigen 
sich die in die Papillen hineintretenden Arterien ah. 

Die aus dem Capillarnetze hervorgehenden Venen bilden 
im Stratum vasculosum kleinere Geflechte. Die Venen besitzen 
keine Klappen. Die aus den Papillen kommenden Venen haben 
engere Lumina, sie sind schwächer wie die Arterien; im Stratum 
vasculosum und in der Subcutis finden wir hingegen verschieden 
grosse^ weite Venen, welche nicht selten noch Ausbuchtungen auf- 
weisen. 

Die Lymphgefässe finden sich hauptsachlich in der Um- 
gebung der Blutgefässe vor; zum Darstellen dieser Gefässe wurden 
Präparate mit Silbernitrat behandelt, jedoch gelang dies nur selten. 
Solche perivasculare Lymphgefässe und Lymphsinus treffen wir 
hauptsächlich in der Subcutis, dann auch im Stratum vasculosum, ja 
sogar bei den Papillen konnte man einige bemerken. Ihre Zahl 
ist überhaupt nicht gross. 

* 
Die Nerven der Krone stammen von den Fesselnerven ab, 

welche sich distalwärts allmählich verjüngen. Den feineren Bau 
der Zehennerven untersuchten Leisering und Franck im Huf- 
strahl, dann Nörner in der Cutis der Sohle, wo er Langerhans'sche 
Zellen fand; Storch beschrieb im zelligen Strahl (Subcutis), 
Hohmann im Ballenpolster und jungst Wysmann in der Fleisch- 
krone und im Zehenballen Vater-Pacinische Lamellenkorperchen. 
Storch fand ausserdem noch Krause^sche Endkolben im Strahl 
In der Subcutis des Saumes und der Krone finden wir ver- 
hältnismässig wenig Nerven, desto reichlicher sind sie im Stratum 
vasculosum vorhanden. Sie finden sich mit Vorliebe in der Um- 
gebung der Gefässe vor. Die Nerven bestehen meistens aus 
markhaltigen Nervenfasern, welche durch ein starkentwickeltes, 
bindegewebiges Perineurium umhüllt werden. Im Stratum vas- 
culosum der Krone sieht man sowohl beim Pferd wie beim Bind 
grössere Konglomerate von Nerveufaserbündeln in einer stärkeren 
gemeinschaftlichen Hülle, dem Epineurium, eingebettet (s. Taf. III, 
Fig. 5). Die einzelnen Stränge sind von verschiedener Grösse, 
ihr Verlauf ist proximal-distal. In der bindegewebigen Hülle, die 
mehrere Septum's zwischen den Nervenfasembündeln senden, ver- 
laufen arterielle und venöse Gefässe. In der bindegeweblichen 
Substanz bemerkt man wenige Bindegewebszellen . mit spindel- 
förmigem Kerne. Hohmann beschreibt diese Gebilde als. Quer- 
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schnitte von Nervenfasern oder aber als Nervenendapparate; ich 
halte sie für Nervenbündel. 

Im Stratum vasculosum verzweigen sich immer mehr die 
Nervenstämme, bilden ein sehr entwickeltes Flechtwerk, besondei-s 
in der subpapillaren Lage. Dieses Nervengeflecht wird gegen 
das Stratum papilläre allmählich feiner und von diesem treten 
dann die Nervenäste in die Papille ein. In der Regel verzweigen 
sich in einer Papille 1 — 2 Aeste, verlaufen geschlängelt, sich 
vielfach kreuzend, durch Aeste aller Richtungen miteinander ver- 
bunden, von der Basis bis zum terminalen Ende der Papille. 

Bei dem Austritt der Seitenäste findet man leichte An- 
schwellungen, ähnliche bemerkt man auch weiter im Verlauf der 
Nerven, so dass diese Verschiedenheit der Durchmesser nicht 
als physiologisch, sondern als postmortal entstanden betrachtet 
werden soll. An 'mehreren Stellen setzt sich schon im Stratum 
vasculosum die markhaltige Nervenfaser in solche ohne Mark fort. 
In den Papillen endet die marklose Nervenfaser bald in einer 
keulenförmigen Anschwellung, bald bildet sie dort wieder ein 
Nervennetz; auch imprägnirte Nervenfasern in den secundären 
Papillen bei den Einhufern sieht man, aber in der Rete Malpighi 
konnte ich keine solchen unterscheiden. Aehnliche den von 
Langerhans beschriebenen sternförmigen Zellen findet man in der 
Epidermis der nach Löwit und nach Golgi behandelten Präparate 
(nach Arnstein und Merkel sollen aber diese mit den Nerven- 
elementen in keinerlei Beziehung stehen). 

In dem Fleischsaum und in der Fleischkrone der Einhufer 
und der untersuchten Paarzeher fand ich Vater-Pacini'sche 
Lamellenkörperehen. Im Stratum vasculosum, seltener in der 
Nähe der Subcutis findet man diese eiförmigen oder ellyptischen, 
0,3 — 0,4 mm lange und 0,10 — 0,15 mm breite Körperchen, dessen 
äusserer Teil aus mehreren Schichten homogener Lamellen be- 
steht Die peripherischen Lamellen stehen weiter auseinander 
wie die centralen^ sie besitzen wenige länglich gestreckte Kerne. 
In der Mitte des Lamellenkörperchens nimmt die schwarzimpräg- 
nirte Nervenfaser (Axencylinder) Platz, welche von einer fein- 
körnigen Substanz umgeben wird. Die Nervenfaser endet ab- 
gerundet oder auch keilförmig aufgedunsen. — Dem ganzen End- 
apparat liegt eine an elastischen Fasern reiche Bindegewebs- 
hülle an. 

* * 

* 

Die im Saum befindlichen Drüsen entsprechen histologisch 
den Talgdrüsen; nur in sehr spärlicher Zahl findet man beim 

Zeitochrift f. Thiermed. Vn. Bd. 29 
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ßiade in der Zwischenklauenhaut neben diesen einige tubulöse 
Öchweissdrüsen. 

Das „Drüsenorgan'' des Schafes, der Kiauenschlaueh, be- 
steht aus einer epidermoidalen und einer cutioularen Schicht. An 
der Epidermis ist der Verhornungsprocess weniger intensiv wie 
an der äusseren Haut. Im Cutis folgt unter der papillären Lage 
die Drüsenschicht mit zahlreichen tubulösen und wenigen alveo- 
laren Drüsen; die Ausführungsgänge jener weisen glatte Muskel- 
fasern auf. Die Drüsen sind grösstentheils den Schweissdrüsen 
homolog, aber ihrer Function nach sind sie als Talgdrüsen zu 
betrachten, diesen analog. — In der Epidermis und Cutis sind 
feioe Haare schief gegen die Oeffnung des Schlauches einge-' 
bettet. — Von aussen wird der Klauenschlauch durch eine elas- 
tische Capsel eingehüllt. 

Bei den Ziegen finden wir in der Zwischenklauenhaut 
zahlreiche alveolare, beim Schwein stark entwickelte tubulöse 
Drüsen. 

* 

Was die Entwicklung der Krone betrifft, so wies schon 
Mo eil er nach, dass am anfangs rundlichen Zehenende beim 
Pferd und Rind in der sechsten Woche die Cutis eine Kronen- 
wulst bildet. Von diesem Alter beginnt die schärfere Differentia- 
tion der Epithelzellen. Ihre äusserste Schicht verhornt nicht 
vollkommen, ihre mortificirte Zone, homolog der von Welcker 
und Kerbert als Epitrichium bezeichneten, finden sich bis zur 
Geburt vor; sie wird in der Amnionflüssigkeit macerirt und kann 
dann leicht abgelöst werden. Diese Schicht darf also nicht mit 
den Eponychium, der durch den Saum gebildeten Deckhaut, ver- 
wechselt werden. 

Der Saum tritt noch vor der Entwicklung der Kronen- 
papillen als eine seichte Furche auf. Die KronenpapUlenbildiing 
beginnt distal und ist im zweiten Monate beendet (Kund sin). 
Darauf folgt das Auftreten der Hornsäulen und endlich die Ver- 
hornung. Das Verhornen beginnt in der Krone an den äussersten 
Epithelzellen der Säulchen, später an den interpapillaren Zellen, 
so dass bei der Geburt der ganze Hornschuh (mit Ausnahme des 
Epitrichiums) verhornt erscheint. 

Zum Schlüsse will ich die Kesultate meiner Untersuchungen 
in Folgendem kurz zusammenfassen: 

Zur Fixation der Kronengewebe eignet sich am 
besten die 0,5 — S^o^g^ Chromsäurelösung, zu der Dar- 
stellung der feineren Structur der Nervenelemente das 
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durch Storch modificirte Löwit'sche Goldimprägna- 
tionsverfahren; es ist jedoch empfehlenswerth, die Prä- 
parate durch 36 — 48 Stunden in Goldcblorid lassen zu 
und die Schnitte in Alcoholglycerin aufzubewahren. 

Der zwischen der Krone und der Haut befindliche 
Saum ist analog mit dem Nagelwall, er setzt sich in das 
Eponychium fort, aber bildet nicht die Fortsetzung der 
äusseren Haut wie beimMenschen, sondern ist dem Nagel- 
apparate zugehörig und zeigt diesen homologen Bau. 

Die Cutis der Krone entspricht der basalen Matrix; 
die Krone ist sowohl in ihrer epidermoidalen Lage wie 
auch in ihrer Cutis von dem Saum anatomisch selb- 
ständig, nur die Subcutis beider fliesst ineinander 
sammen. 

Der Hornsaum bildet einen Wall, dem die Saum- 
furche der Cutis entspricht; am besten lassen sich diese 
Theile im Pferde, unter den Paarzehern beim Schwein 
unterscheiden, während der Fleischsaum des Rindes mit 
der Haarlederhaut beinahe eine Ebene bildet. 

Die Hornkrone ist zwar in ihrer 'äusseren Lage 
stärker pigmentirt als nach der Cutis zu, aber dieser 
Theil ist auch nicht immer vollkommen pigmentlos. 

Das oberflächliche Venennetz der Krone steht bei 
den Einhufern nicht in unmittelbarem Zusammenhange 
mit dem tiefen Venennetze; bei den Paarzehern jedoch 
ist das Kronennetz zusammenhängend. 

Die in der Zwischenklauenhaut der Paarzeher, ungefähr in der 
Höhe der Krone, befindlichen Drüsencomplexe bestehen aus Talg- 
drüsen mit der Structur der Schweissdrüsen und bilden unter den 
Hausthieren nur beim Schafe (und nicht auch bei der Ziege — 
Balogh) ein separates ,.Drüsenorgan", eine Einstülpung der 
Zwischenklauenhaut, den Klauenschlauch. 

Die einzelnen Schichten der Epidermis sondern sich 
im Hornsaum besser ab wie in der Krone, in welcher 
wieder die Hornsäulchen deutlicher sind. 

Die Papillen und Hornsäulchen sind im Saumband 
sowohl bei den untersuchten Paarzehern wie auch bei 
den Einhufern einfach; secundäre Papillen und Horn- 
säulchen kann man nur in der Krone der Einhufer finden. 
Die Hornsäulen der Paarzeher sind flacher, an der 
Seitenwand der Schaf- und Ziegenklaue aber rundlich. 

29* 
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Zwischen der Epidermis und der Cutis des Saumes 
und der Krone findet man eine Membrana limitans. 
Ein Stratum periostale ist nicht vorhanden. 

In dem proximalen Theile des Saumes sieht man 
noch Haare, ebenso sind im Saume auch Talgdrüsen 
sichtbar^ in der Krone jedoch fand ich keine. 

Der Saum und die Krone sind sehr nervenreich. 
Die Nerven bilden im Stratum vasculosum stellenweise 
grössere Bündel von einer gemeinschaftlichen^ binde- 
gewebigen Hülle umgeben. In der höheren Lage bil- 
den sie Nervengeflechte, aus welchen in die Papillen 
1 — 2 sich vielfach verzweigende, geschlängelte Aeste 
treten. Im Stratum vasculosum des Saumes und der 
Krone fand ich sowohl bei den untersuchten Paarzehern 
wie bei den Einhufern Vater-Pacinische(Lamellen)-Kör- 
perchen. 
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XXIV. 

Die Veterinärwissenschaft und ihre Aufgaben. 

Einleitender Vortrag beim ersten nordischen Thierarzt-Congress 
in Kopenhagen, den 30. Juni 1902. 

Von Dr. med. Malm in Christiania, 

Director des Veterinärwesens Norwegens. 

[Nachdruck verboten]. 

Es dürfte vielleicht angemessen sein, diese erste nordische 
Versammlung von Thierarzten damit zu beginnen, eine kleine 
Musterung unserer selbst abzuhalten und zu versuchen, ins Reine 
zu bringen, was wir sind, welches Ziel wir haben und mit welchem 
Rechte wir in dieser Zeit der wissenschaftlichen, administrativen 
und socialpolitischen Congresse und Fachvereine auch zusammen- 
treten und versuchen, einen Augenblick lang das Interesse der 
Oeffentlichkeit in Anspruch zu nehmen. Es kann jedenfalls nicht 
schaden, sich zuweilen im Spiegel zu schauen, sich dessen zu 
erinnern, was man gewesen ist, darüber nachzudenken, was man 
ist, die Ziele zu stecken, nach denen wir streben und die Wege 
zu bezeichnen, die wir gehen müssen, um unsere Ziele zu er- 
reichen. 

Was ist denn eigentlich diese Veterinärwissenschaft und 
welche Realitäten stecken dahinter? 

Das Wort „Veterinär** bedeutet bekanntlich alles, was Haus- 
thiere betrifft, wird aber seit längerer Zeit nur in der begrenzten 
Bedeutung dessen gebraucht, was die Hausthierarzneikunde an- 
geht. Was zu Hausthieren gerechnet werden soll, ist ja in den 
verschiedenen Ländern und zu verschiedenen Zeiten verschieden. 
Heutzutage darf man wohl sagen, dass unsere Hausthierklasse 
aus Pferd, Esel, Rindvieh, Schwein, Schaf, Ziege, Hund, Katze, 
Rennthier, Kaninchen, Hühnern, Gänsen, Kalkunen, Enten, Tauben 
und einzelnen Luxus vögeln besteht Als natürlicher Appendix 
sind zum Veterinärgebiete auch die in den zoologischen Gärten 
befindlichen wilden Thiere verschiedener Art zu rechnen. Da- 



Die Veterinärwissenschaft und ihre Aufgaben. 455 

gegen scheint es uns allzu umfassend^ alle Thiere als unter die 
Domäne der Veterinärwissenschaft gehörend mitzunehmen, so dass 
sogar die Seidenwürmer, die Bienen und die Fische der Fürsorge 
des Thierarztes übergeben werden und das Leben dieser Thiere 
zum Gegenstand fachmässigen medizinischen Unterrichts an den 
Veterinärschulen gemacht werden sollten. Die Biologie dieser 
Thiere muss natürlich an die Zoologen verwiesen werden, und 
wenn eine Veterinärhochschule, wie z. B. München, Platz hat für 
einen Lehrer der Fischkrankheiten, so muss solches zu den Lieb- 
habereien gerechnet werden, die eine grosse Schule sich gestatten 
darf, die aber keine Verpflichtungen für die Veterinärwissenschaft 
im Allgemeinen mit sich führen können. 

Man darf jedoch in dieser Verbindung nicht vergessen, 
dass gewisse Theile der Zoologie Gegenstand einer intimeren 
Kenntniss seitens des Thierarztes sein müssen und zwar aus dem 
Grunde, weil eine Menge kleinerer Thiere theils als Schmarotzer 
und Krankheitsträger, theils als Verkehrsgenosseu eine grosse 
Rolle im Leben der eigentlichen Hausthiere spielen. 

Hiernach umfasst also die Veterinärwissenschaft die Lehre 
vom Leben unserer Hausthiere im gesunden und kranken Zu- 
stande, Kenntniss ihres Baues, ihrer vortheilhaftesten Ausnutzung 
nach den verschiedenen Richtungen, ihrer Ernährungs- und Vei- 
pflanzungsverhältnisse , ihrer bestmöglichen und ergiebigsten An- 
wendung im Haushalte der Gesellschaft, ferner die Lehre von 
dem Verhältniss, worin die Hausthiere und ihre Producte zum 
Menschen stehen mit Bezug auf die Uebertragbarkeit von Krank- 
heiten. Die Veterinärwissenschaft theilt sich me jegliche Wissen- 
schaft in zwei grosse Hauptzweige: einen, der aus der Forschung 
besteht, die um ihrer selbst willen ausgeübt wird, ausschliesslich 
begründet durch den unersättlichen und stets ungesättigten Drang 
des menschlichen Geistes, die Dinge bis auf den Grund kennen 
zu lernen, den anderen, der die angewandte Wissenschaft reprä- 
sentirt und darin besteht, auszuforschen und Kenntniss darüber 
zu verbreiten, was unter den practischen Verhältnissen des Lebens 
in einem gegebenen Falle auf dem Gebiete des Hausthierwesens 
am Besten zu thun ist, sowie das erworbene Wissen auf die 
schnellste, billigste und beste Weise zu verwerten. Dieser letztere 
Theil der Veterinärwissenschaft ist es, dem obzuliegen tagtäglich 
das Loos der meisten Thierärzte ist, er ist es, den wir als Thier- 
arzneikunde bezeichnen und der in W^irklichkeit auf seinen Schul- 
tern grosse Theile des Gebäudes trägt, das wir Gesellschafts- 
ökonomie nennen. 
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Aber wenn die Rede von Veterinärwissenschaft ist, muss 
man bedenken, dass dieselbe eine sehr junge Wissenschaft ist. 
Gleichwie die Heilkunde der Arznei Wissenschaft voraus ging, so 
ist aucli die Kunst, kranke Thiere zu curiren, der Erforschung 
des Lebens der Thiere und deren Krankheiten vorausgegangen. 
Die Erfahrung ist stets der Vorläufer der eigentlichen Wissen- 
schaft gewesen, und man hat es verstanden, kranke Organismen 
zu heilen, ehe man wissenschaftlich die Funktionen des Organis- 
mus kannte. 

Wenn wir Thierärzte daher in einem kurzen Rechenschafts- 
auszuge unseren jetzigen Status im Gesellschaftshaushalte auf- 
machen sollen und wenn wir — wozu wir wohl berechtigt sind — 
zu dem Ergebniss gelangen, dass wir Einiges zu gut haben bei 
der Gesellschaft, der wir unsere Kräfte opfern, so müssen wir 
doch — ohne zu vergessen, dass die Forderungen in erster Linie 
streng und hoch an uns selbst gestellt werden müssen — einen 
nicht geringen Trost suchen in der Erinnerung an das, was wir 
früher gewesen sind. Ist unsere Stellung nicht so gut, so ange- 
sehen, so sicher und so einflussreich, wie sie unserer Ansicht 
nach sein sollte, so ist dieselbe doch viel besser, als sie vor noch 
nicht sehr langer Zeit war. Man kann freilich nicht behaupten, dass 
die Ausüber der Thierarzneikunst ebenso hoch gegen früher ge- 
stiegen sind wie die Veterinärwissenschaft im Verhältniss vor- 
wärts geschritten ist, aber dass das Aufblühen der Veterinär- 
medicin von der Gesellschaft mit einer ganz bedeutenden Hebung 
des socialen und ökonomischen Niveaus des Thierarztes belohnt 
worden — das lässt sich doch nicht leugnen. 

Denn was waren wir Thierärzte früher — oder richtiger, 
wer waren unsere CoUegen in den vergangenen Jahrhunderten? 
Es waren bekanntlich Schinderknechte, Hufschmiede, ,yStein- 
schneider^S Schafhirten und Charlatane jeglicher Art Einzelne 
Stallknechte oder, wenn es hoch kam, Stallmeister hatten sich 
ein gewisses Ansehen oder einen gewissen Ruf als mehr oder 
weniger geschickte Ausüber der Kunst, kranke Hausthiere zu 
curiren, erworben, und es konnte sogar geschehen, dass einzelne 
von ihnen einen Kreis von Schülern um sich sammelten. Aber 
die Arbeit war ein Erfahrungswerk, dessen Inhaber geringen 
ökonomischen Vortheil und noch weniger Ehre ernteten. In dieser 
Beziehung ist die Geschichte von unseren CoUegen aus dem 
17. Jahrhundert, jenem Manne aus Ribe, Namens Peder Orluf, 
sehr bezeichnend. Sein Distrikt war sehr gross, indem er fest 
angestellt war im königlichen Dienste in nicht weniger als sieben 
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königlichen Lehen in Jütland und Seeland und zwar als „Schweine- 
Schneider^^ und Pferdeverschneider. Er hatte festen Jahreslohn, freie 
Kleidung und freien Unterhalt für sich und seine Gesellen auf 
Reisen, sowie alleiniges Recht (!), bei den Bauern zu practiciren. 
Obschon er in dem königlichen Briefe zugleich das zu jener Zeit 
freilich sehr werthvolle Versprechen, „nicht unschuldiger Weise von 
Jemand überfallen zu werden*', empfangen hatte — ein Privilegium, 
das in unserer entwickelten journalistischen Zeit zu gemessen ebenso 
angenehm wäre, wie es unmöglich ist, dasselbe zu erlangen — 
so war er doch sehr verachtet und musste sich, wie es heisst^ 
darin finden, dass wenigstens seine Gesellen zu „Spitzbuben^' ge- 
rechnet wurden. Ich werde kaum auf Widerspruch stossen, wenn 
ich behaupte, dass die Stellung, die ein dänischer ^,Districtsthier- 
arzt*', ein schwedischer oder finnischer „Länsveterinär^* oder ein 
norwegischer „Amtsthierarzt" zur Zeit einnimmt^ viel besser ist 
als die des seligen Peder Orluf. 

Aber wir brauchen nicht so weit zurückzugehen, als bis zum 
17. Jahrhundert, um Beispiele zu finden^ die bezeichnend sind 
für das Minimum von Ansehen, das die Thierarzneikunde genoss, 
und für den totalen Mangel an wirklichem Wissen, womit man 
sich bei den Pflegern dieser Kunst begnügte. In einer Bekannt- 
machung vom Jahre 1836 in Deutschland heisst es: „Es soll ohne 
Beschränkung gestattet sein, Thierarzneikunst auszuüben und zwar 
den Scharfrichtern an allerlei Thieren, den Hufschmieden an 
Pferden und den Hirten an den Thieren, die sie hüten. Alle 
Anderen dürfen diese Kunst nur ausüben, wenn sie dazu Con- 
cession erhalten.^' Bekannt ist ja der Ausspruch des dänischen 
Landmannes Neergaard an seinen Sohn, der im Anfange des 
vorigen Jahrhunderts Veterinärmedicin studiren wollte: „er wünsche 
nichts dass sein Sohn etwas mit der Schinderei in Kristianshavn^) 
zu thun haben sollte." Diese Auffassung der Thierarzneikunst 
als eine Art entehrender Beschäftigung ist in ihrem innersten 
Wesen ein Ausschlag der Unwissenheit und Selbstsucht der 
Menschen. Mit lebenden und gesunden Thieren umzugehen ist 
an und für sich niemals als etwas eigentlich Entwürdigendes an- 
gesehen worden; der Mensch hat versucht, die Thiere nach Mög- 
lichkeit im Dienste seiner ökonomischen Interessen auszunützen. 
Wenn aber diese Thiere an irgend einer Krankheit litten^ oder 
wenn sie gestorben waren, sollten ehrliche Leute nichts mit ihnen 
zu thun haben. Als die Yeterinärschule in Hannover im Jahre 
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1778 gegründet wurde, wurde es daher als nothwendig erachtet, 
eine königliche Verordnung zu erlassen, die mit dem schwersten 
königlichen Zorne und mit Landesverweisung einen Jeden be- 
drohte, wess Standes er auch sei, der Lehrer oder Schüler an 
der thierärztlichen Schule beleidigte oder verächtlich behandelte, 
weil sie sich Kraft ihres Berufes mit dem Oeffnen todter Pferde 
beschäftigen mussten. 

Es ist auch interessant, zu bemerken, dass selbst das Militär- 
wesen, das doch besonderen Nutzen von tüchtiger, thierärztlicher 
Hilfe hatte — nach dem, was Höyberg in seinem interessanten 
Buche über das dänische Thierarztcorps mittheilt — seine „Fahnen- 
schmiede" in einer Klasse mit dem Profosse unter die „unehrlichen 
Personen" rangirte. 

Diese Geringschätzung wirkte selbstredend drückend und 
hindernd auf den Aufschwung des Veterinärwesens. — Dieselbe 
hätte ja auch beinahe den Gründer der dänischen Veterinärhoch- 
schule, Abildgaard, davon abgeschreckt, seinem für Dänemark 
im Besonderen und für den Norden im Allgemeinen so segens- 
reichen Berufe nachzugehen. Es mag jedoch unser Trost sein, 
dass auch die Menschenärzte dieselben Phasen durchlaufen haben. 
In der Blüthezeit des römischen Reiches waren es Sklaven, die 
wesentlich die Medicin pflegten, und es konnte keinem frei- 
geborenen römischen Patricier einfallen, sich der Arzneikunst zu 
opfern. Kriegsleben und Staatskunst verliehen auf ganz andere 
Weise Ehre und Macht. Und es ist auch noch gar nicht so 
lange her, seitdem die Arzneikunst von,, Bartscheerern, Chemisten, 
OcLilisten, Bruchschneidern und Quacksalbern" ausgeübt wurde, 
deren Wissen gering oder gleich Null war und deren sociales 
Ansehen äusserst massig war. Und für diejenigen, die in unserer 
Zeit den Einfluss der verschiedenen Stände in der Gesellschaft 
aufmerksam messen wollen, wird es auffallend sein, dass die 
Menschenärzte als Stand doch bei Weitem nicht dasselbe gelten, 
wie z. B. die Militärpersonen und Juristen. 

Die Geschichte der Menschheit zeichnet sich durch lange 
Perioden von Stillstand aus und es ist auffallend, zu lesen, was 
der bekannte Veterinärverfasser Vegetius (im 4. Jahrhundert 
n. Chr.) in der Vorrede seiner Bücher sagt; man sollte glauben, 
es sei heute geschrieben: ,, Woher kommt es", schreibt er, „dass 
die Thierarzneikunst so wenig angesehen ist und von Leuten von 
niedrigerem Ansehen und geringerer Ausbildung ausgeübt worden? 
Einer der Gründe ist ja augenscheinlich, dass höher stehende 
Leute glauben, dass die Thierarznei eine Wissenschaft sei, worüber 
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wir erröthen müssen. Aber es gibt keine Wissenschaft, die an 
lind für sich niedrig steht. Demnächst kann doch Niemand das 
für beschämend ansehen, was uns in den Stand setzt, Verluste zu 
vermeiden, die wir sonst erleiden müssten. Denn wenn wir von 
unseren Hausthieren zu ihren Lebzeiten Nutzen haben, so wird 
deren Krankheit und Tod uns Schaden bringen. Wie kann man 
sich darüber schämen, zu studiren, wie kranke Thiere behandelt 
werden müssen, wenn man gleichzeitig all' seine Ehre darin setzt, 
ausgezeichnete Thiere in seinem Besitze zu haben? Weshalb sollte 
man eine Wissenschaft mit Veracht behandeln, die einen in den 
Stand setzt, zu erhalten, worauf man so grossen Werth legt? 
Ich gebe zu", sagt Vegetius, „dass die Thierpraxis selbst geraein 
erscheinen mag, aber es ist doch heutzutage anerkannt, dass das 
Studium dieser Wissenschaft sich nicht allein für die angesehensten 
Männer, sondern auch für die gelehrtesten Forscher schicken 
kann, denn ihr verdanken sie ihre Reichthümer. Denn wie es 
Krankheiten gibt, die nur bei einem einzelnen Thiere auftreten, 
so giebt es andere, die einen ganzen Haufen auf einmal angreifen 
und die den Bestand im Laufe kurzer Zeit decimiren". 

Die Stellung einer Fachwissenschaft zum allgemeinen ürtheil 
und ihr Vorwärtsschreiten stehen in der That in einem ganz in- 
timen Gegenseitigkeitsverhältniss zu einander. Eine Fachwissen- 
schaft muss wie ein lebender Organismus sein, der sich Eindrucke 
von der ihn umgebenden Welt aneignet und wiederum auf die- 
selbe zurückwirkt innerhalb des Gebieies ihrer wissenschaftlichen 
Grenzen. 

Aber es hat, wie ich früher bemerkte, abgesehen von einzehien 
anatomischen Untersuchungen im Grunde keine Veterinärwissen- 
schaft existirt, ehe die Veterinärschulen errichtet waren und ehe 
sie eine Zeit lang gewirkt hatten. 

Denn was war die Medicin im Allgemeinen und die Veterinär- 
medicin im Besonderen sowohl im Alterthum als im Mittelalter und 
bis weit hinein in die Jetztzeit? Fast nichts anderes^ als die 
reinste und kindlichste Erfahrungslehre oder Empirie. Wie eine 
Krankheit entstand, war ja ganz räthselhaft. Die Bösartigkeit imd 
Verbreitung der Seuchen schlug die Menschen mit Entsetzen; es 
wurden mannigfache Heilmittel empfohlen, aber nichts half mit 
Sicherheit, und in ihrer Noth wandten sich dann die Menschen 
an die überirdischen Mächte. Von diesen mussten die Krank- 
heiten kommen und so mussten ja auch sie Hilfe schaffen können. 
Die Krankheit hing mit der Sünde zusammen und war deren 
directe Folge und Strafe. Sühne, Gebet, Opfer und Räuchern 
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war dann das Mittel und gehörte mit zu den Waffen der Arznei- 
kunst. Oder die Krankheit war ein fremdartiges Wesen, ein 
Teufel, ein böser Geist, der in dem betreffenden Organismus 
Platz genommen hatte, und der durch Beschwörung, Verfluchung 
und zuweilen durch List vertrieben werden musste, wenn z. B. 
während einer Rinderpest empfohlen wurde, ein Plakat an die 
Stallthür zu schlagen, dass man zur Zeit kein Vieh habe oder 
während einer Diphtheritisepidemie an die Thüre zu schreiben^ 
dass die Kinder zur Zeit abwesend seien, damit der böse Geist 
«ich nicht zu bemühen brauchte, einen Besuch abzustatten. 

Oder der Einfluss der Sterne war Schuld an der Krank- 
heit. Bei einer Sonnenfinsterniss musste daher alles Vieh im 
Stalle gehalten werden, da es sonst „den allergiftigsten Aus- 
dunstungen bei derartigen unbegreiflichen Störungen unter den 
Himmelskörpern ausgesetzt wurde'*. — Man findet ja sogar bis 
zur Mitte des 19ten Jahrhunderts die Meinung vertreten, dass 
Rinderpest und andere Seuchen von Erdbeben, Heuschrecken- 
schwärmen und anderen ungewöhnlichen Naturphänomenen her- 
rühren. 

Nimmt man die zahlreichen Heilbücher der Menschen- oder 
Thiermedicin aus dem ISten Jahrhundert zur Hand, so sind es 
Recepte für eine Reihe Medicinmischungen der schnurrigsten Art, 
rein schematisch gegen eine Menge einzelner Krankheitssymptome 
anzuwenden. Hierzu konmit viel Aberglauben, der merkwürdig 
genug in allen Ländern derselbe ist. Man hat eine Ziege im Stalle 
als vorbeugendes Mittel, man soll ein lebendes Hausthier an einem 
Kreuzwege oder beim Ausgange der Stallthür begraben und über 
dies vergrabene Sühnopfer sollen alsdann die anderen Thiere 
passieren, um gegen ansteckende Seuchen, wie Schaf pocken und 
Rinderpest, beschützt zu werden. Oder man soll schleunigst das 
erste todte Thier in aller Heimlichkeit unter einem Baume auf 
fremdem Grund und Boden verscharren. Zugleich mit den Heil- 
mitteln wurden Mittel dagegen angegeben, dass keine Hexe in 
den Viehstall kommt, oder wie man sein Vieh schnell auf dem 
Viehmarkte verkaufen kann, oder wie man schiessen soll, was 
man will, wie man dem Rindvieh goldenes Jungfernhaar gegen 
Versiegen der Milch etc. geben soll. In der That ist man zu 
dieser Zeit nicht weiter gekommen als Vegetius, wenn er gegen 
Urinverhaltung empfahl, eine Wanze in den Rachen des be- 
treffenden Thieres zu stecken, oder wenn Pferdeurin und W^ein 
vermischt in die Nase des Pferdes gegossen werden sollte als 
ein üniversalmittel — Rathschläge, die noch heutzutage von 
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abergläubischen Landieuten practizirt werden. Ja noch so spät 
wie Jahre 1822 empfahl der deutsche Veterinärprofessor Sick 
in Berlin als unfehlbares Mittel gegen Rinderpest und alle Art 
von Hexerei und Zauberei, Reisbündel vor dem Stalle aafzuhäufen^ 
dieselben anzuzünden und das Vieh durchs Feuer zu jagen. Es 
ist ein wahrer Genuss, im Gegensatz hierzu zu lesen, was Abild- 
gaard so nüchtern in seinem dänischen ^,Pferde- und Rindvieh- 
buch" im Jahre 1770 schreibt: ,J)ie vielfachen Krankheiten, die 
unsere Hausthiere, Pferde, Rinder, Schafe, Schweine u. s. w. ver- 
derben^ haben fast alle ihre Ursache im unrichtigen Umgang der 
Menschen mit denselben.'^ 

Fragt man sich, was der Grund gewesen, dass es so lauge 
dauerte, bis die Veterinärwissenschaft dem kindlichen Empirismus 
entwuchs, woran sie gefesselt war, so hängt dies selbstredend mit 
der ganzen Stellung der Naturforschung innerhalb der wissen- 
schaftlichen Welt zusammen. Die menschliche Medicin lag ja, 
abgesehen von einzelnen Disciplinen, auch ziemlich darnieder ganz 
bis ins 19. Jahrhundert, und die verschiedenen Doctrinen philo- 
sophischer, theosophischer oder speculativer Art, die die Arznei- 
kunst beherrschten, sollten wahrlich nicht dazu beitragen, die 
Entwicklung der Naturforschung zu fördern. In dem Augenblick, 
wo das, was Stahl lehrte, sich so verhielt, dass nämlich die 
Thiere kein Fieber haben könnten, weil sie keine vernünftige 
Seele hatten, war Naturbeobachtung auf dem grossen Gebiete der 
Thierkrankheiten ja ganz ausgeschlossen oder wenigstens ver- 
pfuscht. 

Es sind wesentlich drei Momente, die die Errichtung der 
Veterinärschulen und damit die Grundlegung der Veterinärwissen- 
schaft erzwangen. Erstens die grossen Rinderseuchen, worüber 
Holberg im Jahre 1745 sehr treffend bemerkt: „Die grosse 
Rinderkrankheit ist eine der merkwürdigsten Dinge, die in einigen 
Seculi geschehen sind, so dass man daraus Veranlassung zu einer 
Epoche in der Chronologie nehmen kann, gleichwie man zuvor 
die Zeit vom schwarzen Tode an gerechnet hat*^ Diese Krank- 
heit war „eine der merkwürdigsten Ereignisse, theils auf Grund 
ihrer allgemeinen Verbreitung, theils auf Grund ihrer Heftigkeit 
und schliesslich auf Grund ihrer Unfasslichkeit, insofern sie die 
Concepte der Naturkundigen verrückt hat und für sie eine eben- 
solche Marterbank gewesen ist, wie der Lauf des Mondes für die 
Astronomie. Denu niemals haben sich die Physici mehr in ihren 
Vermuthungen und die Medici mehr in ihren Recepten geirrt". 



462 XXIV. MALM 

Demnächst machte die Landwirthschaft Ansprüche darauf, 
dass die Behörden in ihren staatsökonomischen Veranstaltungen 
auch gewisse Rücksichten auf den landwirthsohaftlichen Erwerb 
nehmen sollten. 

Schliesslich erforderte die Entwicklung der stehenden Heere 
und des Militärwesens den Beistand thierarzneikundiger Männer, 
um den grossen Pferdebestand zu erhalten. 

Indessen sind die Pfade der Veterinärwissenschaft ganz eng 
und dornig gewesen und viele ihrer Jünger haben oft Grund ge- 
habt, pessimistisch und resignirt den Lauf der Dinge zu betrachten. 
Die sogenannten Naturforscherversammlungen fanden viele Male 
statt, ehe man es für angemessen hielt, einer eigenen Abtheilung 
für die Veterinärmedicin Platz zu schaffen. 

Und da dies in den 70er Jahren vorgeschlagen wurde, war 
es ein höchst angesehener Thierarzt in Deutschland, der inständig 
davon abrieth, „da es nur zu einem entschiedenen Fiasco führen 
würde. Die Thierärzte könnten ja, was sie zu bieten hätten, 
in den anderen Sectionen vorlegen. Die Veterinäre Forschung 
wird weder in der einen noch anderen Richtung etwas Bedeutendes 
vorlegen können, was zu bedauern, aber nicht zu ändern ist'^ 

Verhält es sich noch so? 

Ich glaube, dass wir ohne ünbescheidenheit mit nein ant- 
worten dürfen. 

In dem jüngst geschwundenen und höchst merkwürdigen 
Jahrhundert sind in allen Wissenschaften grosse Fortschritte ge- 
macht worden, aber wenn wir die Veterinärwissenschaft im Lichte 
dessen sehen, was sie früher war und was sie jetzt ist, so wird 
man mit Recht aussprechen können, dass wenige Wissenschaften 
in kürzerer Zeit einen grösseren Aufschwung genommen haben, 
als eben die Veterinärwissenschaft. — Veterinärhochschulen und 
Veterinärinstitute sind fast in allen grösseren Centren der alten 
Welt und in den neuen Welttheilen gegründet worden, so dass 
sich am Schlüsse des Jahrhunderts im Ganzen 50 solche vor- 
fanden; die dänische Hochschule ist neu gebildet und erweitert 
worden und an den grossen europäischen Schulen sind Special- 
institute und Kliniken gebaut worden, deren Ausstattung und 
Reichthum an wissenschaftlichen Hilfsmitteln fast keinen Raum 
zu Wünschen übrig lassen und diejenigen mancher alter Uni- 
versitäten übertreffen. 

Aber wenn dies geschehen ist, so ist es, weil die Staats- 
behörden verstanden haben, dass diese Wissenschaft und ihre 
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Ausüber grosse und für die Gesellschaft nützliche Aufgaben zu 
lösen bähen. 

Versuchen wir, uns dieselben in aller Kürze vor Augen 
zu führen. 

Die Veterinärwissenschaft muss als einer der Grundpfeiler 
der landwirthschaftlichen Oekonoraie bezeichnet werden. So wahr 
das Wort Disraeli's: „public health is public wealth*^, d. h. der 
Wohlstand der Gesellschaft muss auf deren Gesundheit gebaut 
werden, so wahr ist es auch, dass das Gedeihen der Landwirth- 
schaft von der Gesundheit der Hausthiere bedingt wird. 

Der Thierarzt hat daher als Handhaber und Ausüber der 
Veterinärwissenschaft dafür zu sorgen, dass die Hausthiere, wenn 
sie erkranken, schleunigst und bestens geheilt werden oder, wenn 
Heilung unmöglich, dass der Geldwerth der Thiere durch Krank- 
heit so wenig wie möglich Verringert wird. Er hat ferner darüber 
zu wachen, dass das Entstehen ansteckender Krankheiten ver- 
hindert wird oder, falls Ansteckung ausgebrochen ist^ dass die- 
selbe nach Möglichkeit begrenzt und möglichst schnell beseitigt wird. 

Diese die Gesundheit bewahrende und Krankheit verhütende 
Arbeit seitens des Thierarztes umspannt grosse Felder, wenn sie 
in ihre einzelnen Zweige aufgelöst werden soll. Sie verlangt ein- 
gehende Kenntniss der verschiedenen Gebiete der Arzneikunst, 
sowohl der inneren Medicin als auch der practischen Chirurgie, 
Kenntniss der microscopischen und biologischen Heimlichkeiten 
und der vielen praktischen Details des Landwirthschaft, falls ein 
gutes Resultat erzielt wei^Jen soll. Der Thierarzt hat s(^ar mehr 
als der Arzt Gebrauch für ein scharfes Auge, klares Nachdenken 
und eine practische Hand, weil er von Seiten seiner Patienten im 
Allgemeinen nur auf Widerstand rechnen kann und weil seine 
Massregeln auf so manche Weise in die komplicirten ökonomischen 
Verhältnisse des Lebens eingreifen. Und wenn er Kraft seiner 
Wissenschaft genöthigt ist, Veranstaltungen zu treffen, die die 
Handelsverhältnisse seines Vaterlandes berühren und dadurch 
auch die ökonomischen Interessen anderer Nationen tangiren, so 
erfordert es bedeutenden Tact und tiefes Wissen, um die ideellen 
gesundheitsmässigen F'orderungen gegen die privaten und öko- 
nomischen Interessen des ganzen Landes und die in diesem Punkte 
ganz besonders empfindlichen Verhältnisse anderer Nationen genau 
abzuwägen. 

Die Veterinärwissenschaft hat ferner zu erforschen und in's 
Reine zu bringen, welche Eigenschaften bei dem gesunden Haus- 
thiere werthvoU sind nach den verschiedenen Richtungen hin, in 
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denen das betreffende Hausthier ausgenutzt werden soll, und 
welche Eigenschaften unnütz oder gar schädlich sind und daher 
zu vermeiden zu versuchen sind; mit anderen Worten: die 
Veterinärwissenschaft hat die Pflicht, Licht zu bringen in die 
verwickelten Fragen, die die Zucht und Ernährung der Hausthiere 
und deren bestmöglichste productive Ausnutzung betreffen. 

Auf diesem Gebiete hat der Thierarzt eine seiner schwierigsten 
Aufgaben, und ich will mich jetzt nicht in den Streit werfen, 
der kürzlich hier angefacht worden. Es mag mir jedoch gestattet 
sein, an. die unumstossliche Wahrheit zu erinnern, dass die Lehre 
von der Arbeitsleistung eines Thieres, dessen Fähigkeit, für das 
zu seiner Zucht und Ernährung angewandte Capital Gewinn zu 
bringen, auf der Kenntniss der mechanischen und biologischen 
Kenntniss des Thierkörpers selbst gebaut sein muss, d. h. auf 
der Kenntniss der Anatomie und auf gründlichem, wissenschaft- 
lichem Studium der Physiologie des Stoffwechsels. Im Kampfe 
zwischen Erfahrung und Wissenschaft, der hier so leicht entstehen 
wird, muss die alte Wahrheit im Auge behalten werden, dass 
man wohl durch Erfahrung klüger, aber nicht klug werden 
kann. Dass wissenschaftliche Ausbildung dagegen gewisse Be- 
dingungen haben dürfte, aus einem verständigen Menschen einen 
klugen oder sogar weisen Mann zu machen, darf wohl nicht be- 
stritten werden. Und von diesem Standpunkte aus muss der 
Thierarzt Recht haben, zu verlangen, der Erste zu sein, wenn es 
gilt, die Leistungsfähigkeit eines Hausthieres zu beurtheilen sowie 
zu verfechten, dass das Urtheil nicht allein auf sogenannte alte 
Erfahrungen allein, sondern auf den Stoffwechsel und die that- 
sächliche Production des betreffenden Thieres gebaut werden darf. 
Denn bei der Beurtheilung dieser Verhältnisse gilt mehr als bei 
der Behandlung eines kranken Wesens der Satz, dass man es 
nicht allein mit einem Organismus zu thun hat, sondern auch mit 
einem Individuum mit seinem characteristischen Gepräge und 
seinen besonderen Eigenthümlichkeiten. Die goldene Regel, womit 
Vater Hippokrates seine berühmten ärztlichen Aphorismen ein- 
leitet, nämlich, dass „die Erfahrung trügerisch und das Urtheil 
schwierig** ist, sollte von Männern der Erfahrung niemals ver- 
gessen werden. 

Ausser diesen rein landwirthschaf tlich-ökonomischen Pflichten 
knüpfen sich an die Veterinärmedicin auch Aufgaben von mehr 
erhabenem Character und von allgemeiner, gesellschaftsmässiger 
Beschaffenheit, nämlich die Menschen vor Uebertragung von Krank- 
heiten von den Thieren zu schützen. 
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In dieser Beziehung haben wir^ die wir die Entwicklung 
der modernen Hygiene der Jetztzeit durchlebt haben, in der That 
einer Revolution beigewohnt. 

Je mehr die Ursachen der Krankheiten erforscht werden, 
desto mehr sehen wir, dass ein intimer Zusammenhang zwischen 
dem ersten Ausbruch der Krankheitskeime in irgend einem kleinen 
Thierorganismus und der successiven Steigerung der Krankheit an 
Ansteckungsfähigkeit und Giftigkeit besteht, bis der Ansteckungs- 
stoff eine Virulenz erreicht, die unsere grossen Hausthiere tödtet 
und ihm die Fähigkeit verleiht, auf den Menschen übertragen zu 
werden. Das Studium ansteckender Krankheiten hat uns immer 
mehr belehrt, dass die meisten derselben lürThiere und Menschen 
gemeinschaftlich sind, und die vergleichende Pathologie ist ein 
Fach von immer grösserer Bedeutung sowohl für den Arzt als 
auch für den Thierarzt geworden. Hätte man daran gedacht, was 
Virchow bereits im Jahre 1855 in seiner grossen Pathologie i) 
schrieb und Bollinger im Jahre 1876 wiederholte, nämlich, dass 
der Mensch in hohem Grade für Inf ection von Thieren empfänglich 
ist, während die Disposition der Thiere für Ansteckung vom 
Menschen gering ist, so würde man vermuthlich der eigenthüm- 
lichen Verirrung betreffs des Verhältnisses der Menschentuber- 
culose und der Hausthiertuberculose zu einander entgangen sein, 
die kürzlich die Gemüther in Aufregung versetzt, übrigens aber 
schon im Aussterbea begriffen zu sein scheint. 

Auf dem wichtigsten und schwierigsten Gebiete, was Krank- 
heitsforschung angeht, nämlich Aetiologie und Pathogenesis, hat 
uns das Studium der Krankheiten der Thiere schon reichen Er- 
trag geliefert mit Bezug auf die Erläuterung der menschlichen 
Pathologie. Dies gilt sowohl für die spontanen Leiden in ein- 
zelnen Organen sowie für die grosse Reihe von Infectionskrank- 
heiten und Constitutionsanomalien. Es ist auch von Interesse, zu 
bemerken, dass gerade von der dänischen Schule aus ein Schimmer 
zu tagen scheint, was die Bekämpfung einer der bösartigsten und 
unheimlichsten Geissein der Menschheit, nämlich des Krebses, 
betrifft Möchte unsere Hoffnung, dass die Veterinärpathologie 
der leidenden Menschheit auch Hilfe oder Linderung gegen dieses 
Kreuz bringen oder wenigstens Licht in das bisherige Dunkel 
bringen möge, nicht zu Schanden werden! 

Wenn wir eine Rechnungsbilanz aufmachen könnten über 
das, was die Veterinärwissenschaft im letzten Menschenalter der 



1) II. Band, Ueber die Zoonosen, Seite 388. 

Zeitschrift f. Thlermed. VH. Bd. 30 



466 XXIV. MALM 

Menschheit an Diensten geleistet hat durch Bekämpfung an- 
steckender Thierkrankheiten, so würde unsere Creditseite sicher 
ganz bedeutend werden. In dieser Beziehung därfte Dänemark 
unter die am meisten leistenden Vorgangsländer Europas zu 
rechnen sein, theils durch das, was durch die Bekämpfung der 
Rindertuberculose, an deren Spitze Bang in so ehrenvoller Weise 
gestanden, ausgerichtet worden, theils durch das, was die dänische 
Veterinärhochschule im Uebrigen an veterinärwissenschaftlicher 
Arbeit hervorgebracht hat. 

Die medicinische Wissenschaft, sei es nun, dass sie Menschen 
oder Thiere umfasst, hat in höherem Grade, als irgend eine andere 
Wissenschaft die Eigenschaft, zugleich eine angewandte Wissen- 
schaft zu sein. Ihre Berechtigung liegt zum grössten Theile eben 
in ihrer practischen Anwendung im Dienste der Gesellschaft. 

Als practisches Ergebniss ist die Fleischcontrole zu nennen, 
eine Institution, deren Wichtigkeit im Haushalte der Gesellschaft 
ja so allgemein anerkannt ist, dass ich mich nicht weiter dabei 
aufzuhalten brauche. 

Die menschliche Gesundheitspflege und Krankenbehandlung 
legt auch auf anderen wichtigen Gebieten Beschlag auf veterinäres 
Sachverständniss und Veterinäre Mitarbeiterschaft. In der Hygiene 
der Städte spielt die Aufsicht über die zahlreichen Viehställe 
und Verkaufsstellen für Nahrungsmittel eine wichtige Rolle und 
die effective Milchcontrole lässt sich nur auf veterinärwissen- 
schaftlicher Grundlage durchführen. Eine nicht geringe Mit- 
wirkung von veterinärmedicinischer Seite ist auch nothwendig bei 
der Zubereitung der in der menschlichen Krankheitsbehandlung 
immer mehr unentbehrlichen vorbeugenden und heilenden anti- 
toxischen Blutsera verschiedener Art, gleichwie auch die Allein- 
herrschaft der animalischen Vaccine als Vorbeugungsmittel gegen 
Blattern zum wesentlichen Theil von technisch- veterinärmedi- 
cinischen Verbesserungen bedingt ist. 

Auch auf einem anderen, weniger friedlichen Felde spielt 
die Veterinärmedicin eine überaus wichtige Rolle. Ich habe schon 
früher darauf hingedeutet, dass die stehenden Kriegsheere daran 
betheiligt waren, den Anstoss zur Gründung der Veterinärwissen- 
schaft zu geben. Dass die Militärbehörden starken Bedarf für 
veterinäres Sachverständniss hatten, geht aus der Thatsache hervor, 
dass das Militärveterinär wesen vor dem civilen oi^anisirt wurde. 
Jeder einzigste Krieg documentirt auch mit erneuerter Stärke die 
Nothwendigkeit, ein wohl ausgebildetes und gut organisirtes Thier- 
arztcorps zu haben, und es ist bekannt, dass die preussische Kriegs- 
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behörde, dureh kostbare Erfahrungen im deutsch-französischen 
Krieg belehrt, sich beeilte, ihr Veterinärcorps zum grossen Vor- 
theil für die Effectivität der Armee neu zu bilden. Der unlängst 
beendigte Transvaalkrieg hat mit seinem kolossalen Verbrauch 
an Pferden auch -bewiesen, dass eine fliegende Armee nicht mit 
Erfolg arbeiten kann, ohne ihre Zuflucht zur Veterinärwissenschaft 
zu nehmen. 

Ausser diesen Aufgaben werden dem Thierarzt auch andere 
und zwar von nicht geringer socialer und hygienischer Bedeutung 
obliegen. Ich nenne unter diesen die Verpflichtung, die jeder 
auf dem Lande practizirende Thierarzt hat, Aufklärung zu ver- 
breiten unter den Landleuten innerhalb der Wissenschaftszweige, 
die unter sein Fachgebiet gehören. Besonders in Norwegen, wo 
die Bebauung so zerstreut, die Anzahl der Thierärzte noch ver- 
hältnissmässig unbedeutend und das Verständniss für die Be- 
deutung der Veterinären Sachkenntniss für den Portschritt der 
Landwirthschaft ziemlich gering ist, werden in diesem Punkte 
Ansprüche an die wissenschaftliche Ausbildung und practische 
Tüchtigkeit der Thierärzte gestellt werden. 

Ich erwähne ferner die Pflicht der Thierärzte, in veterinär- 
gerichtlichen Fragen den Gerichten beizustehen. Die Handhabung 
der auf dem Gebiete des Hausthierwesens geltenden Gesetze 
greift so tief in die private Oekonomie des einzelnen Thierbesitzers 
und dadurch auch in den Wohlstand der Gesellschaft ein, dass es 
noth wendig ist, dass die Gerichte gut ausgebildete und kenntniss- 
reiche Thierärzte zur Verfügung haben. Besonders wird der 
Thierarzt zur Verhinderung von Thierquälerei und zur Verbesserung 
der Pflege und Wartung der fiausthiere der Gesellschaft werth- 
volle Dienste leisten können. 

Kein civilisirtes Volk wird daher auf die Dauer Organe für 
die Veterinärwissenschaft entbehren können. Damit diese indessen 
blühen und gedeihen soll) ist es nothwendig, einen Herd zu haben^ 
wo diese Wissenschaft gepflegt werden kann, ein Punkt, über den 
zu sprechen indessen hier in Dänemark ganz überflüssig ist. 

Aber wenn die Veterinärwissenschaft an den Hochschulen 
mtt Erfolg soll gepflegt werden können, ist es nothwendig, dass 
die Studirenden ihre Studien mit der bestmöglichen Vorbildung 
angreifen. Die Menschenmedicin und die Thiermedicin ruhen ja 
auf derselben Grundlage und erfordern zu ihrem Verständniss 
dieselben Hilfswissenschaften. Die Forschungsmethode und das 
naturwissenschaftliche Raisonneraent muss dasselbe sein, ob man 
es nun mit einer kranken Weinranke, einem armen Wurm, der 
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Milz eines Leopards, einer Vogelfeder, einem 8chweins(]arm, dem 
Gehirn eines Dichters oder Philosophen, einem kranken Mops 
oder einer hysterischen Prinzessin zu thnn hat — um mit dem 
Chirurgen Billroth zu sprechen. Das Gefühl für den Umstand, 
dass die bestmögliche Vorbildung eine nothwendige Bedingung 
ist, um eine fruchtbare und ernsthafte Veterinär Wissenschaft zu 
schaffen, ist auch zur Zeit bei den Thierärzten aller civilisirten 
Länder wach. Von einem veterinär-medicinischen Standpunkt 
muss man daher bedauern, dass sich in unserer Zeit eine gewisse 
Tendenz breit macht, um die alten klassischen Sprachen aus der 
Schule zu entfernen. Die Veterinäre Wissenschaft ist in ebenso 
hohem Grade wie irgend eine andere eine internationale Wissen- 
schaft, zu deren Studium Sprachkenntnisse unentbehrlich sind und 
wobei es nützlich ist, wenigstens die lateinische Sprache zu kennen, 
wenn nicht eine Menge von Benennungen und Ausdrücke in unserer 
Wissenschaft unverstandene Laute, ähnlich wie chinesische und 
zulukaffersche Namen, verbleiben sollen. Ich bekenne mich 
daher — bis eine brauchbare Volapüksprache erfunden werden 
möchte — vollständig zu denen, die Maturitätsexamen mit Kenntniss 
des Lateinischen fiir diejenigen wünschen, welche Veterinärmedicin 
Studiren wollen. 

Man hörte früher, und hört zuweilen noch die Meinung äussern, 
dass die Veterinärwissenschaft an und für sich gut sei, dass aber 
Thierärzte im Grunde ein Luxus seien, mit dem sich zu befassen 
der gewöhnliche Bauersmann keine Mittel habe. Ich weiss nicht, 
ob dergleichen Aeusserungen in unserer Zeit in unsern Nachbar- 
ländern öffentlich hervortreten, aber es sind nur einige Monate 
her, dass ein landwirthschaftliches Organ in Norwegen verfocht, 
dass eine Provinz mit einem Thierarzt genug habe — was so viel 
bedeutet, als dass Norwegen sich mit 20 Thierärzten sollte be- 
reifen können — und dass dieser Thierarzt dann Quacksalber 
belehren sollte, die für billiges Geld auf dem Lande practiziren 
sollten. 

Ich glaube einleuchtend gemacht zu haben, dass die Auf- 
gaben, die die Veterinärwissenschaft zu erfüllen hat, so werthvoU 
sind, dass keine Gesellschaft dieselben entbehren kann. Dieselben 
sind ausserdem so vielseitig und so umfassend, dass sie nicht von 
einem Thierarzte in jeder Provinz bewältigt werden können. 
Und was die Behandlung kranker Thiere selbst angeht, so gilt 
hier dasselbe wie für den Menschen; man kann nicht eine Krank- 
heit erkennen und einen kranken Organismus behandeln auf zwei 
verschiedene Arten, eine höhere und eine niedrigere. Es gibt 
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nur eine Krankheitsbehandlung, die verantwortlich, nützlich und 
gleichzeitig die beste ist, nämlich diejenige, die von dem bestmöglich 
ausgebildeten Arzt oder Thierazt ausgeübt wird. Unwissenheit 
ist immer und überall schädlich und kostbar. Wofür die Gesell- 
schaft und die Landwirtbschaft Bedarf hat, ist demnach nicht 
eine möglichst grosse Anzahl von Practikanten, sondern die best- 
möglichen Thierärzte, und nichts hat weniger mit Demokratie imd 
Volksaufklärung zu thun, als schlecht zugelehrte'Thierärzte oder 
imwissende, umherstreifende Quacksalber. 

Der thierärztliche Stand ist indessen noch eine in letzter 
Beziehung fast wehrlose Klasse. Ausser den ansteckenden Seuchen 
steht die Behandlung kranker Hausthiere einem jeden Land- 
streicher frei und nicht einmal die Benennung „Thierarzt" ist 
ein beschützter Rechtsbegriff. Mit dem Fortschreiten der Veterinär- 
wissenschaft und mit der wachsenden Erkenntniss des Nutzens 
derselben wird wohl auch dieses Verhältniss in nicht zu ferner 
Zeit geändert werden; es sind ja nicht mehr als 100 Jahre her, 
seit wir ehrlose Personen waren. 

Freilich sind wir sowohl mit Bezug auf Alter, Weisheit als 
auch auf Ansehen vorgeschritten. 

Aber vieles bleibt noch nach. Auf ein Verhältniss werde 
ich mir gestatten, näher hinzudeuten. 

Als die Veterinärwissenschaft ihre eigenen Heimstätten bekam^ 
nannte man dieselben einfach „Schulen'^ An einzelnen Stellen 
schmückte man den Namen ein wenig und nannte sie „Institute'^ 
Es dauerte hundert Jahre, ehe man ihnen den Namen von „Hoch- 
schulen^' gab. Aber immer noch wird unsere Wissenschaft zu 
einem niedrigeren Kurse auf dem socialpolitischen Markte notirt. 

Als ich z. B. vor einigen Jahren einem norwegischen Minister 
den Entwurf eines Schreibens betreffs Errichtung einer nor- 
wegischen Veterinärhochschule vorlegte, wurde das Wort im 
Schreiben systematisch in das besonders wohlklingende und ver- 
muthlich der Qualität und Bekostung besser entaprechende Wort 
„Veterinäranstalt** verändert. 

Ich will mich nicht näher darauf einlassen, die vielen Arten 
von „Hochschulen*' der modernen Gesellschaft näher zu definiren. 
Es giebt Volkshochschulen, freie Hochschulen, landwirthschaftliche 
Hochschulen, technische Hochschulen, Forsthochschulen, Kriegs- 
hochschulen und Veterinärhochschulen, aber es gibt nur eine Art 
von Universitäten* 

Ich sehe keinen Grund, weshalb nicht auch die Veterinär- 
hochschulen Universitäten benannt werden und dass nicht auch 
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deren Lehrer als Universitätslehrer behandelt, gelöhnt, betrachtet 
werden und als solche rangiren. 

In dem Kampfe um^s Dasein, den die Veterinärwissenschaft 
in der Gegenwart geführt hat, ein Kampf, im Laufe dessen sie 
aus nichts zu etwas geworden ist, womit auch wenigstens im 
öffentlichen Leben zu rechnen ist, ist es klar, dass sie sowohl mit 
List und Behutsamkeit hat vorgehen müssen, um wenigstens so 
weit gekommen *zu sein. In unserer Zeit, wo das Gedeihen einer 
Gesellschaftssache von den Bewilligungen bedingt wird, den die 
Staatsbehörden ihr zufliessen lassen, gilt es das Ohr dieser Mächte 
zu gewinnen. Aber die bewilligende Behörde eines Landes ist 
in unserer Zeit ein Resultat der vielen verschiedenen und um 
das Geld des Staates streitenden Parteien, unter denen die Land- 
wirthschaftsgruppen in die erste Reihe vorgerückt sind. 

Gleichzeitig mit dieser starken politischen Machtstellung der 
landwirthschaftlichen Interessen hat die Veterinärwissenschaft auch 
eine Blüthezeit gehabt, deren Seitenstück die Welt früher nicht 
gesehen hat. Es lässt sich vielleicht darüber streiten, inwiefern 
der Aufschwung der Veterinärmedicin zum wesentlichsten Theil 
dem Fortschritte der Landwirthschaft zu verdanken ist oder um- 
gekehrt, und ich werde Riesen Punkt nicht näher erörtern, ob- 
gleich ich es als unzweifelhaft ansehe, dass die Veterinärmedicin 
in der heutigen Zeit sicher ihren Fortschritten Bahn gebrochen 
haben würde, selbst wejin die Landwirthschaftspolitik ihr nicht 
unter die Arme gegriffen hätte. Aber eins ist sicher, nämlich 
dass die politischen Parteien niemals etwas umsonst thun, sie 
verlangen sogar hohe Zinsen für die Stütze, die sie einer Richtung 
oder einer Fachgruppe angedeihen lassen. Und diese Zinsen hat 
die Veteiinärwissenschaft in reichlichem Maasse bezahlt. Aber 
die Verbindung zwischen unserer Wissenschaft und der politischen 
Agrarpartei birgt gewisse Gefahren in sich. Wenn einmal die 
Veterinärgeschichte der neuzeitigen Entwicklung des Veterinär- 
wesens geschrieben werden soll, furche ich, dass der Vorwurf sich 
nicht von der Hand weisen lässt, dass die Veterinärwissenschaft 
sich im Dienste politischer Tendenzen habe ausnützen lassen, be- 
sonders den ausländischen Handelsbeziehungen gegenüber. 

Nur aber, um Dienstmädchen beim Agrarierthum zu sein, 
dafür ist doch die Veterinär Wissenschaft zu gut. Unsere Wissen- 
schaft, unsere Hochschulen und unser Beruf sind dazu da, für 
das Beste der Gesammtheit, im Dienste der Menschheit im 
Allgemeinen zu arbeiten, nicht bloss zum Nutzen für den einzelnen 
Stand, derselbe möge so gross, stark und für die Gesellschaft be- 



Die Veterinär Wissenschaft und ihre Aufgaben. 471 

deutungsvoll sein, wie er wolle. Eine von den specifisch land- 
wirthschaftlichen Interessen mehr unabhängige Stellung dürfte 
daher auf die Dauer am Vortheilhaftesten sein sowohl für die 
Geaammtheit als auch für die Veterinärhochschulen und für die 
Verwaltung des Veterinärwesens. Die Unabhängigkeit der Wissen- 
schaft ist auch eine Lebensbedingung für die freie Entfaltung der 
Wissenschaft und für den menschlichen Fortschritt. 

Es wird nun sicherlich seine Schwierigkeiten haben, die 
einzelnen Veterinärhochschulen mit den Universitäten zu ver- 
schmelzen auf Grund ihrer Grösse und völlig durchgeführten 
ökonomischen und wissenschaftlichen Isolation. 

Aber ich glaube sicher, dass die Zukunft eine Lösung dieser 
Frage verlangen wird. In Betreff der kleineren Länder wird eine 
unmittelbare Vereinigung mit den Universitäten das Natürlichste 
und Billigste sein, so wie solches ja bereits in der Schweiz und 
an einzelnen Orten in Deutschland geschehen ist; was die grösseren 
Schulen angeht, wird eine Veränderung des Namens und ein Ver- 
legen der Veterinärhochschulen unter dieselbe Oberleitung wie die 
der Universität wahrscheinlich die Lösung werden. Es ist kein 
Grund vorhanden, länger auf die Veterinärwissenschaft herabzusehen 
und es lassen sich nicht länger gültige Gründe dafür herbei- 
schaffen, einen Professor der Veterinärpathologie geringer zu 
lohnen, als z. B. einen Professor einer medicinischen Specialität, 
der Pflanzenkrankheiten, der Zoologie oder irgend einer exotischen 
oder todten Sprache. 

Trotz aller unserer socialen und politischen Fortschritte hat 
doch die Titelvignette eine merkwürdige Bedeutung; die Form 
besitzt noch eine wunderbare Suggestionsmacht über den mensch- 
lichen Sinn und diese Macht will nicht weichen. Wir müssen 
die Welt nehmen wie sie ist und mit den menschlichen Vor- 
urtheilen rechnen. 

In dieser Richtung liegt unzweifelhaft für die Staatsmächte 
eine Aufgabe von gesellschaftsmässiger Bedeutung vor. Die 
Pflegestätten der Veterinärwissenschaft müssen auf gleiche Höhe 
mit den Universitäten erhoben werden und als solche benannt 
werden. 

WasdieThierärzte als Stand anbetrifft, beruht es zum wesent- 
lichen Theil auf uns selbst, unseren Platz zu behaupten. Es 
passirt wohl jedem von uns die Ehre, ab und zu „Thierarzt** in 
odiöser Bedeutung des Wortes titulirt zu werden, wenn Jemand 
in der Presse, auf der Bühne oder im Privatleben uns eine Pille 
zu serviren wünscht, die bitter schmecken soll. Ich sehe auch, 
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dass das deutsche Veterinäre Hauptorgan ganz kürzlich^) sich be- 
müht, einen Titel für die Amts Veterinäre zu finden, wobei das 
Wort „Thierarzt" vermieden wird, da dies Wort die Vorurtheile 
herausfordert. 

Wir können diese Dinge ruhig nehmen. Trotz der Entwicklung 
der Electricität, der Verbreitung der Automobilen und derj steigenden 
Anwendung der Maschinen wird doch jede civilisirte Gesellschaft 
stets Gebrauch haben für tüchtige und wissenschaftlich ausgebildete 
Thierärzte, und es wird Ehre genug zu gewinnen sein für den, 
der seinem Berufe mit Treue und Tüchtigkeit obliegt und selbst 
den Namen eines Thierarztes für eine Ehre ansieht 

Es dürfte übrigens unnütz sein, dies in einer Versammlung 
zu betonen, die auf der dänischen Veterinärhochschule abgehalten 
wird. Wenn ich von der Veterinärwissenschaft, deren Grund- 
legung, deren Verdienste um die Gesellschaft im Allgemeinen und 
um die Landwirthschaft im Besonderen reden soll, so weiss ich 
wahrlich keinen besseren Ort dazu zu wählen als dieses Gebäude 
in dem nordischen Garten, der Dänemark genannt wird. Die 
Schule, auf deren Grund und Boden wir unseren Kongress ab- 
halten, ist 129 Jahre alt und von einem der edelsten und ver- 
dientesten Jünger der Veterinärwissenschaft gegründet worden. 
Diese Schule, die unter den in Europa bestehenden die vierte in 
der Altersreihe ist, hat es stets verstanden, Männer von grosser 
Begabung und Arbeitskraft an sich zu knüpfen. Ich nenne be- 
sonders Abildgaard, Erik Viborg, Bendz, Stockfleth unter 
den Verstorbenen. Und als eins der besten Zeichen des grossen 
Ansehens der Schule mag bemerkt werden, dass, als die dänische 
Landwirthschaft für eine Fachhochschule Gebrauch hatte, erhielt 
sie dieselbe auf den Schultern der dänischen Veterinär hoch- 
schule: ohne deren Verdienste würde die dänische Landwirthschaft 
sicher nicht so zeitig ihre landwirthschaftliche Academie erhalten 
haben. 

Auch Schiveden hat Männer, die mit Ehren ihren Namen 
auf dem Denkstein der Veterinärwissenschaft eingeritzt haben; 
ich nenne nur das Kleeblatt Hernquist, Flor man und Nor- 
ling, denen Schoug einen hübschen Kranz der Erinnerung ge- 
flochten in seiner Uebersicht über die Geschichte des schwedischen 
Veterinärwesens. 

Unser Stand gehört zu denen, die spät in die Arena der 
Gesellschaft getreten sind. Wenn wir unsern Platz verlangen und 



1) Berliner Thierärzti. Wochenechr. 29 Mai 1902, Nr. 22, S. 335. 
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sogar gewisse Forderungen stellen, die die Gesellschaft noch nicht 
erfüllt hat, so ist dies Bestreben auf einem Gefühl gegründet, 
das in seinem Wesen gesellschaftsnützlich ist. Standesehrgeiz ist 
eine lobenswerthe Eigenschaft, die unterstützt werden muss, weil 
sie einen Stand dazu anregt, der Gesellschaft die grösstmöglichen 
Dienste zu leisten. Aber unter ihrem Kampfe, auf der Leiter der 
Gesellschaft höher zu klimmen, dürfen die Thierarzte nicht ver- 
gessen, dass der Platz einer jeglichen Gesellschaftsklasse in dem 
allgemeinen Urtheil durch das Ansehen und den Einfluss be- 
stimmt wird, die jedes einzelne Individuum und jedes einzelne 
Mitglied des Standes für sich als einzelner zu erwerben vermag. 
Selbstredend blüht nicht allen das Glück, gleich viele und gleich 
grosse Steine zum gemeinsamen Gebäude der Yeterinärwissen- 
schaft und des thierärztlichen Standes herbeizutragen. Aber ein 
jeder kann und muss seiner Fähigkeit nach dazu beitragen. Und 
der Bescheidenste hat das Recht, auch seinen Antheil an dem 
Ruhm zu verlangen, den unsere Wissenschaft und unser Stand 
ernten möchten. Der friedlichste und verborgenste Landpracticus 
hat in dieser Beziehung dasselbe Recht und dieselbe Pflicht wie 
der berühmteste Veterinärprofessor. Um unser Ziel zu erreichen, 
gibt es indessen nur einen Weg. Während die politischen 
Parteien sich streiten unter ihrem Feldruf: militemus (lasst uns 
kämpfen), wollen wir lieber mit Kaiser Severus, Gambetta und 
Björnson an unsere Arbeit gehen unter dem Wahlspruche: 
laboremus (lasst uns arbeiten). 



XXV. 

Kleinere Mittheilungen, 



lieber Creatinin im Harn verschiedener Hansthiere. 

(Aus dem physiologischen Laboratorium der thierärztlichen Hochschule in Wien.) 

Von Assistent Dr. Josef Fiebiger. 

Unter den stickstoffhaltigen Ausscheid ungsproducten des thierischen 
und auch des menschlichen Harnes ist das Creatinin dasjenige, welchem 
bis jetzt verhältnissmässig wenig Beachtung geschenkt wurde. Diese 
Thatsache ist um so auffallender, als die täglich ausgeschiedene Menge 
der der Harnsäure auch im menschlichen Harn mindestens gleich- 
kommt. 

Die Ursache dürfte hauptsächlich in der unvollkommenen Methode 
der quantitativen Bestimmung liegen, von der Salkowsfcy mit Recht 
bemerkt, dass sie zu den schwierigsten der ganzen organischen Chemie 
gehört 

Angeregt durch meinen Chef, Prof. Dr. Latschen berger, ging 
ich an die Untersuchung dieses Körpers im thierischen Harn und 
erlaube mir, im Folgenden die Resultate mitzutheilen. Dabei fand ich, 
dass die übliche Methode von Neubauer auch in der Modification nach 
Salkowsky keine genauen Resulate liefert. Stets waren nach Aus- 
fällung mit Chlorzink in der Mutterlauge mittelst Weyrscher und 
Jaffe^scher Reaction noch erhebliche Mengen von Creatinin nach- 
weisbar. Bei der Anwendung der Methode nach Kolisch (Ausfällung 
mit saurer Sublimatlösung aus dem alcoholischen Extract) stellte sich 
der Uebelstand heraus, dass sich die Grenze der Ausfällung nicht 
genau ziehen liess und ganz colossale Mengen von absolutem Alcohol 
zum Auswaschen des Niederschlages verbraucht wurden, so dass ich 
wieder zur Chlorzinkmethode zimickkehrte. Auch der Versuch, mit 
Phosphorwolframsäure aus dem alcoholischen Extract auszufällen, 
musste scheitern, da, wie Mörner, Sjöqvist und Gumlich gezeigt 
haben, Ammoniak und Harnstoff in unbestimmten Mengen mitgerissen 
werden. Dieser Umstand ist es auch, der die Genauigkeit der 
Pflüger'schen Harnstoffbestimmung beeinträchtigt. Die Beschreibung 
der von mir zu den folgenden Untersuchungen angewandten Neu- 
bau er 'sehen Methode kann im Handbuch für physiologische Chemie 
von Hoppe-Seyler und Thierf eider nachgelesen werden. Ich kam 
damit, wie schon gesagt, bloss zu Näherungswerthen, welche durchaus 
nicht dem wirklichen Gehalte entsprechen, sondern nur die ausscheid- 
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baren Mengen darstellen, während der wirkliche Gehalt weit grösser 
ist. um die Creatinin ausscheidung weiter zu treiben und einen 
Ueberschuss von Chlorzink, durch welchen Creatininchlorzink wieder 
in Lösung übergeht, zu vermeiden, wurde die Vorsicht gebraucht, zuerst 
nur Y2 ^c^ ^®^ concentrirten alcoholischen Chlorzinklösung zuzusetzen ; 
nach dem Filtriren der Ausscheidung auf gewogenem Filter wurde 
aufs Neue von dem Fällungsmittel zugesetzt, nach längerem Stehen- 
lassen wieder abfiltrirt, dann noch auf die Hälfte eingedampft und 
wieder durch Zusatz der Chlorzinklösung eine partielle Ausfällung 
bewirkt Schliesslich bekam ich durch weiteren Zusatz keinen Nieder- 
schlag mehr, obwohl in der Mutterlauge noch deutlich Creatinin nach- 
weisbar war. In einzelnen Fällen gelang es, noch weitere Mengen 
durch Zusatz von Chlorcadmium zur Ausscheidung zu bringen. 

Beim Pferdeharn machte ich die auffallende Wahrnehmung, dass 
gleich nach Zusatz von Clorzink zum neutralen oder schwach alka- 
lischen Harnextract sich eine dichte, wolkige Trübung zeigte, welche 
nach ein bis zwei Tagen einen gelben, harzigen Bodensatz lieferte. 
Unter dem Microscope erwies sich derselbe als bestehend aus lauter gelb- 
lichen Cry stallkugeln von mehr oder weniger deutlichem strahligen 
Bau. Die Drusen waren kleiner als die gewöhnlichen Creatinin- 
chlorzi nkdrusen . 

Büschelcrystalle waren keine vorhanden. Der Niederschlag war 
vollkommen unlöslich in Alcohol, sehr leicht löslich in Wasser und 
ausserordentlich hygroscopisch, so dass die Luftfeuchtigkeit genügte, 
um ihn durch die Poren des Filters passiren zu lassen; beim nun- 
mehrigen Eintrocknen stellte es sich heraus, dass er sich auf der 
unteren Fläche des Filters wieder in denselben Crystallen ausgeschieden 
hatte. Ich musste auch diesen Körper, da er die Reactionen gab, 
als Creatininchlorzink bezeichnen. Daneben wurde mitunter bei weiterem 
Ausfällen noch ein Crystallsand erhalten von den gleichen Formen 
wie beim Menschenharn. 

Alle diese Ausfällungen wurden gewaschen, getrocknet und die 
Wägungsresultate summirt. Qualitativ konnte ich Creatinin im Harne 
aller Hausthiere nachweisen: beim Pferd, Esel, Rind, Ziege, Schaf, 
Hund, Schwein, auch beim Meerschweinchen. Ich bediente mich dabei 
der Reactionen nach Weyl und Jaffe. 

War wenig Material vorhanden, so wurde ein Tropfen auf 
Filtrirpapier gebracht, dann dem Nitroprussidnatrium- resp. Picrinsäure- 
lösung und hierauf Natronlauge ebenfalls tropfenweise zugesetzt. 

Die Reaction trat als rother, sich concentrisch erweiternder Ring 
auf, der bei Picrinsäure mit der Zeit an Intensität zunahm, bei Nitro- 
prussidnatrium bald verblasste. Ohne empfindlicher zu sein als die 
Eprouvettenprobe, hatte diese Modification den Vorteil grosser Be- 
quemlichkeit und des grössten Materialersparnisses. Bei stark gefärbten 
Harnen, ebenso wenn kleine Partikelchen einer zu untersuchenden 
Substanz zur Verfügung standen, wurde auf diese Art noch eine 
deutliche Reaction erhalten, die in letzterem Falle mit dem zugesetzten 
Reagens so viel in die Nachbarschaft diffundirte, um eine deutliche 
Reaction hervorzurufen. 
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Bemerken will ich noch, dass eine reine Hamstofflösung auf 
Zusatz von Picrinsäure oder Nitroprussidnatrium und Lauge nach 
längerem Btehen ebenfalls eine deutliche Rothfärbung ^bt, was durch 
Erhitzen auf dem Wasserbade beschleunigt werden kann, wobei durch 
Hinzufügen von Eisessig auch Grün- und Blaufärbung eintritt, wie sie 
bei der Reaction nach Salkowsky sich zeigt 

Jedoch bringt auch vorsichtiges Erhitzen von reiner Nitroprussid- 
natriumlösung mit Lauge einen Uebergang ins Rothe, aber viel lang- 
samer zu Stande. 

Ueber das Mengenverhältniss des Creatinins im thierischen Harn 
bestehen, von eingehenderen Untersuchungen des Hundeharns abge- 
sehen, nur spärliche Angaben. 

Fand ich schon bei der Untersuchung des menschlichen Harnes^ 
dass für die tägliche Auescheidung des Creatinins die angegebenen 
Zahlen 0,5 — 1,0 zu niedrig gegriffen sind, so wurde ich geradezu 
überrascht von der relativ grossen Menge des Creatinins im Harne 
der Pflanzenfresser. Schon Sokoloff gibt für den Pferdeharn eine 
Menge von 0,172% an, was einem Tagesquantum von 8,6 g ent- 
sprechen würde. Allein auch diese Menge fand ich mitunter noch 
übertroffen. 

Um eine Vorstellung von dem Verhältniss des Creatinins zum 
Gesammtstickstoff zu bekommen, wurde in einigen Fällen der letztere 
nach Kjeldahl bestimmt. Die nähere Beschreibung der Methode 
findet sich ebenfalls in dem Hoppe-Seyler'schen Handbuch. 

Bei der Creatininbestimmung im Pferdeharn wirkte immer recht 
störend das vorhandene Mucin, wodurch schon die Filtration fast 
unmöglich gemacht wurde. 

Da mir meist nicht sehr grosse Harnmengen zur Verfügung 
standen, war eine Ausfällung des Mucins, um das ganze Quantum 
durchs Filter zu bringen, unerlässlich. Es gelang dies durch Zusatz 
von essigsaurem Blei, wodurch das Mucin in massigem Niederschlag 
ausfiel. Der Harn passirte dann, zum Theil auch von den Farb- 
stoffen befreit, sehr leicht das Filter. Eine Ausfällung des Creatinins 
findet durch essigsaures Blei nicht statt. Auch das sonstige Verhalten 
würde durch diesen Zusatz nicht beeinflusst. 

Es wurde die Creatininmenge, dann die auf diesem Wege aus- 
geschiedene N-menge in Procenten berechnet und schliesslich das Ver- 
hältniss derselben zur Gesammt N-menge festgestellt. 

Anschliessend sei das Resultat der Untersuchungen des Harns 
mehrerer Thiere mitgetheilt. 

1. Pferd mit Herzfehler. 

Harn dunkelgelb, schwach alkalisch, spec. Gew. 1045. Gesammt N- 
gehalt 1,544%, Creatininmenge 0,174 7o» darin enthalten 0,0587p N, Ver- 
hältniss zum Gesammt N 1 : S6. 

2. Pferd mit Petechialfieber. 

Harn dunkelroth, neutral, sehr zähflüssig, spec. Gew. 1035, Gesammt 

N 3,060 7o- 

Bei der Creatiningewinnung vorerst Ausscheidung bloss in Form des 
harzigen Niederschlags; bei weiterem Zusatz von Chlorzink Ausscheidung 
eines Bodensatzes von gewohnlichen Creatininchlorzinkdrusen. 

Im Ganzen ausgeschiedene Creatininmenge 1,033 7o} darin enthalten 
N 0,344 7o, Verhältniss zum Gesammt N 1 : 9. 
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3. Pferd mit Tetanus. 

Harn lichtgelb, sauer, »pec. Gew. 1013, Gesammt N 0,94 %, Creatinin 
0,15%. darin 0,344 7o N, Verhältniss 1 ; 17. 

4. Pferde mit Hämoglobinämie. 

a) Schwerer Fall. 

Harn dunkelroth, sehr zähflüssig, schwach alkalisch, spec. Gew. 1035, 
Gesammt N 2,976 7o» Creatinin 0,4640 %, darin enthalten 0,1717 7^ N, Ver- 
hältniss 1 : 17. 

b) Sehr schwerer Fall. 

Harn chocoladef arben , alkalisch, spec. Gew. 1046, Gesammt N 
2,496 7o, Creatinin 0,2819%, darin enthalten 0,104 7o, Verhältniss 1:24. 

c) Mittelschwerer Fall. 

Farbe braunroth, neutral, spec. Gew. 1013, Gesammt N 0,384 7o» 
Creatinin 0,048 7o, darin 0,0178 7o N, Verhältniss 1:21. 

5. Normaler Kuhharn. 

Lichtgelb, schwach alkalisch, spec. Gew. 1026, Gesammt N 1,011 7o> 
Creatinin 0,135 7o, darin 0,0f) 7» N, Verhältniss 1 : 20. 

Auch hier war das Creatininchlorzink von ähnlicher Beschaffenheit 
wie beim Pferdeharn: eine harzige hydroscopische Masse, microscopisch be- 
stehend aus Krystallkugeln. Wurde der alcoholische Harn angesäuert, so 
schied sich kein Creatinin, sondern Hippursäure in Massen aus. 

6. Normaler menschlicher Abendharn. 

Lichtgelb, sauer, spec. Gew. 1023, Gesammt N 0,804 7o» Creatinin 
0,11 7o, darin 0,04 7o N, Verhältniss 1 : 20. 

Wenn wir daran festhalten, dass die gefundenen Zahlen bloss 
Näherungswerthe sind, welche hinter den wirklichen Werthen zurück- 
bleiben, so können wir folgende Schlüsse ziehen: 

In den meisten Harnen ist circa ein Zwanzigstel des aus- 
geschiedenen Stickstoffs auf Rechnung des Creatinins zu setzen. In 
dem Falle 2 (Petechialfieber) war die Creatuiinmenge sowohl absolut, 
als relativ eine überraschend grosse: ein Neuntel des Gesammtstick- 
stoffs. 

Interessant war in allen Fällen die Modification, in welcher das 
ausgeschiedene Creatininchlorzink auftrat: Eine gelbliche, harzige, 
hygroscopische Masse, macroscopisch amorph, unter dem Microscope 
aus Krystalldrusen bestehend. 

Bedenken wir weiters, dass bei den Pflanzenfressern kein Crea- 
tin und Creatinin mit der Nahrung aufgenommen und doch eine so 
bedeutende Menge Creatinin ausgeschieden wird, so müssen wir in dem 
Creatinin ein Stoffwechselproduct erblicken, dessen Entstehen zu ver- 
folgen sehr interessant wäre. Leider erschwert die ungenaue und 
umständliche Methode bis jetzt diese Aufgabe und die Frage dürfte 
wie bisher noch eine Zeit lang Gegenstand der Controverse sein. 
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Verschiedenes. 



Verzeichniss der im Deutschen Reiche 1902/1903 appro- 
birten Thierärzte^). 

I. In Preussen. 
Althof, Fritz-Salzkotten, Provinz Westfalen; Barr, Carl- Merseburg, 
Provinz Sachsen; Baumgarten, Arthur-Frankfurt (O.), Provinz Branden- 
burg; Becker, Theodor-Tilsit, Provinz Ostpreussen ; Beecker, Adolf-Elberfeld, 
Eheinprovinz ; Berndt, Paul-Stresow, Proviüz Pommern; ßetteraey, van, 
Heinrich-Kevelaer, Eheinprovinz; Blasse, Albert-Gotha, Herzogthum Sachsen- 
Coburg-Gotha; Blau, Oskar-Berlin; Bohn, Bruno- Alt-Ukta, Provinz Ost- 
preussen; Bongartz, Christian-Bonn, Eheinprovinz; Bürschgens, Peter- 
Öchafhausen, Eheinprovinz; Burau, Max-Kielau, Provinz Westpreussen ; 
Bussenius, Hans-Stade, Provinz Hannover; Brandt, Heinrich-Hannover, 
Provinz Hannover; Brendler, tto- Eisleben , Provinz Sachsen; Broll, 
Eichard-Tost, Provinz Schlesien; Cornelius, Heinrich-Isens, Grossherzog- 
thum Oldenburg; Diekmann, Heinrich- Wettensen , Provinz Hannover; 
Di er ick, Ernst-Braunschweig, Herzogthum Braunschweig; Dobbertin, 
Friedrich-Schwerin, Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin; Doege, Max- 
Berlin; Dorst, Eduard-Steinach, Herzogthum Sachsen-Meiningen; Dreske, 
Paul-Friedland, Provinz Ostpreussen; Ehmer, Johannes- Memel, Provinz Ost- 
preussen; Eigner, Bruno-Eagnit, Provinz Ostpreussen; Engel, Paul-Ham- 
burg; Fiebach, Alfred-Ostrowo, Provinz Posen; Fischer, Johannes-Pader- 
born, Provinz Westfalen; Foik, Ernst-Gleiwitz, Provinz Schlesien; Foth, 
Ernst-Ellerwald, V. Trift, Provinz Westpreussen; Friedrichs, Paul-Berlin; 
Für er, Eduard-Hersfeld, Provinz Hessen-Nassau; Goeroldt, Walther- 
Hamersleben , Provinz Sachsen; Griebeier, Joseph-Forbach, Eeichsland 
Elsass-Lothringen ; Haan, Fritz-Berlin; Haas, Paul-Burscheid, Eheinprovinz; 
Hans gen, Hans-Magdeburg, Provinz Sachsen; Haring, Otto-Ostrau, Provinz 
Sachsen; Harloff, Wilhelm-Greifswald , Provinz Pommern; Hempel, 
Johannes-Lübeck; Henning, Hans-Wilditten, Provinz Ostpreussen; Henze, 
Bernhard-Buchholz, Provinz Brandenburg; Herzberg, Ulrich-Kl.-Soltikow, 
Provinz Pommern ; Hoffmann, Ludwig-Brensbach, Grossherzogthum Hessen ; 
Holzapfel, Wilhelm -Hagen i. W., Provinz Westfalen; Jäger, Heinrich- 
Treysa, Provinz Hessen-Nassau; Jantze, Adolf-Oldau, Provinz Hannover; 
Jerke, Max-Militsch, Provinz Schlesien ; Joeris, Nikolaus-Endebruch, Ehein- 
provinz: John, Friedrich-Oberthalheim, Provinz Schlesien; Junge, Jürgen - 
Possfeld, Provinz Schleswig-Holstein; Kabitz, Eobert-Wodziczno, Provinz 
Posen; Kaselow, Maximilian-Pyritz, Provinz Pommern; Klein, Wilhelm- 
Hoyerswerda, Provinz Schlesien; Klei n er t, Max-Breslau, Provinz Schlesien; 
Kleinschmidt, Gustav-Strasburg, Provinz Branden buig; Klingert, Joseph- 

1) In demselben Zeitraum wurden approbirt: A. Aerzte: In Preussen 
643 (614 im Vorjahre), in Bayern 308 (304), in Sachsen 116 (105), in Württem- 
berg 45 (50), in Baden 138 (115), in Hessen 37 (33), in Mecklenburg-Schwerin 
48 (30), im Grossherzogthum Sachsen und den sächsischen Herzogthümern 
30 (35), in Elsass-Lothringen 60 (58). — B. Zahnärzte: In Preussen 101 
(91), in Bayern 23 (23), in Sachsen 13 (6), in Baden 16 (14), in Hessen 3 (1), 
in Elsass-Lothringen 5 (3). — C. Apotheker: In Preussen 257 (269), in 
Bayern 155 (141), in Sachsen 50 (44), in Württemberg 21 (30), in Baden 49 
(44), in Hessen 23 (24), in Mecklenburg-Schwerin 13 (13), im Grossherzogthum 
Sachsen und den sächsischen Herzogthümern 18 (13), in Elsass-Lothringen 
18 (26), in Braunschweig 18 (11). — D. Nahrungsmittelchemiker: In 
Preussen 19 (21), in Sachsen 5 (2), in Baden 2 (1), in Mecklenburg-Schwerin 
1 (3), in Braunschweig 1 (2). 
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Unterbalbach, Grossherzogthum Baden ; Klotz, Ernst-Babitz, Provinz Schlesien ; 
Kraenner, Paul -Bossendorf, Elsass-Lothringen ; Krudewig, Bemard-Enzen, 
Bheinprovinz; Krohne, Otto-Prenzlau, Provinz Brandenburg; Krüger, 
Andreas-Gartow , Provinz Hannover; Kühn, Otto- Augsburg , Königreich 
Bayern; Laabs, Hermann-Gützlaffshagen, Provinz Pommern; Ledermann, ' 
Franz- Neustadt O.-S., Provinz Schlesien; Lellek, Albert-Kupp, Provinz 
Schlesien; Leinemann, Max-Gülpe, Provinz Brandenburg; Liebetanz, 
Erwin-Brieg, Provinz Schlesien; Liedtke, Franz-Mohrungen, Provinz Ost- 
preussen ; Lingenberg, Julius-Schmalsgotte, Provinz Westfalen ;Loesewitz, 
Curt-Breslau, Provinz Schlesien; Lotzer, Philipp-Maiziferes, Elsass-Lothringen; 
Lucks, Hans-Cüstrin, Provinz Brandenburg; Lührs, Ernst-Berlin; Lund, 
Christian-Agaerschau, Provinz Schleswig-Holstein; Machnig, Gustav-Roben, 
Provinz Schlesien; Mack, Otto- Werder, Provinz Brandenburg; Maintz, 
Heinrich-Mechernich, Eheinprovinz; Mauderer, Adam-Ingolstadt, Königreich 
Bayern; M eis, August-Ostenfelde, Provinz Westfalen; Meyer, Paul-Hannover, 
Provinz Hannover; Meyerhoff, Willy-Salkau , Provinz Brandenburg; 
Meyrowitz, Johannes-Stettin, Provinz Pommern; Modde, Johannes-Magde- 
burg-Neustadt, Provinz Sachsen; Mrowka, Fritz-Dzingellen, Provinz Ost- 
preussen; Mucha, Eugen-Rosdzin, Provinz Schlesien; Müller, Max-Saarlouis, 
Rheinprovinz; Müller, Nikolaus-Stich, Rheinprovinz; Müller, Willy-Berlin; 
Neumann, Robert-Brennstadt, Provinz Schlesien; Ogilvie, Franz- Waldau, 
Provinz Ostpreussen; Opalka, Wladislaus-Löbau , Provinz Westpreussen ; 
Osterburg, Bruno-Göttlin, Provinz Sachsen; Pante, Christoph- Wellingen, 
Provinz Hannover; Per kühn, Fritz-Königsberg, Provinz Ostpreussen ; Peter, 
Otto-Stein au , Provinz Schlesien; Petschelt, Oskar-Seckerwitz , Provinz 
Schlesien ; P i 1 g r a m , Bernard- Weseeling, Rheinprovinz ; P 1 a t e , Ernst-Kierspe, 
Provinz Westfalen; Po r zeit, Peter-Cöln, Rheinprovinz; Preller, Arthur- 
Altenburg, Herzogthum Sachsen-Altenburg; Radtke, Carl-Kiel, Provinz 
Schleswig-Holstein; Regenstein, Ernst- Jamel, Grossherzogthum Mecklen- 
burg-Schwerin; Reich, Oswald- Hannover, Provinz Hannover; Reimers, 
Paul-Stoltebüll , Provinz Schleswig-Holstein; Repp, Alfred-Goddelsheim, 
Fürstenthum Waldeck; Retzgen, Bernhard-Nimegk, Provinz Brandenburg; 
Rhein, Felix-Berlin; Rieken, Hermann-Linden, Provinz Hannover; Roepke, 
Paulus-Belgard, Provinz Pommern; Roth, Georg- Waterloogrube, Provinz 
Schlesien; Rühmekorf, Konrad-Osnabrück, Provinz Hannover; Rust, 
Anton-Heimsbrunn, Elsass-Lothringen; Schildmeyer, Heinrich-Kemphausen, 
Grossherzogthum Oldenburg; Schmidt, Paul-ßojanowo , Provinz Posen; 
Schmidt, Willy-Mittel-Faulbrück, Provinz Schlesien; Schmitt, Franz- Alt- 
morschen, Provinz Hessen-Nassau ; Schmitz, Eugen-Hechingen, Fürstenthum 
Hohenzollem; Schmook, Georg- Wittstock, Provinz Brandenburg; Schön - 
dorff, Albert-Mühlheim a. d. Ruhr, Rheinprovinz; Schräpler, Max- 
Zschepplin, Provinz Sachsen; Schröder, Paul-Freest, Provinz Pommern; 
Schröder, Ludwig-Paderboni, Provinz Westfalen; Schüller, Rudolph- 
Dilborn, Rheinprovinz; Schütze, Carl-Köpenick, Provinz Brandenburg; 
Schulz, Edwin-Berlin; Sebbel, Clemens-Seppenrade, Provinz Westfalen; 
Sei gel, Juli US- Adelsheim, Grossherzogthum Baden; Siewers, Hans-Kaköhl, 
Provinz Schleswig-Holstein; Silberschmidt, Hermann Bocholt, Provinz 
Westfalen; Simon, Arthur-Sierenz , Elsass-Lothringen; Smid, Nikolaus- 
Groothusen, Provinz Hannover; Stadie, Adolf- Allen bürg, Provinz Ost- 
preussen; Steinberg, Friedrich-Ei nbeck , Provinz Hannover; Stempel, 
Max-Neu-Lewin , Provinz Brandenburg; Teschauer, Heinrich-Romsthal, 
Provinz Hessen-Nassau; Till mann, Friedrich- Werne, Provinz Westfalen; 
Thienel, Richard-Leuber, Provinz Schlesien; Train, Felix-Berlin; Tschet- 
schog, Richard-Neustadt O.-S., Provinz Schlesien; Unter spann, Richard- 
Königsberg i. Pr., Provinz Ostpreussen; Vahl kämpf, Erich- Wetter, Provinz 
Westfalen; Vogel, Otto-Kreuznach , Rheinprovinz; Walther, Paul-Kiel, 
Provinz Schleswig-Holstein ; Weiland, Albert-Xanten, Rheinprovinz; Weiss, 
Erich- Krossen, Provinz Ostpreussen; Werner, Wilhelm-Bahrdorf, Herzog- 
thum Braunschweig; Westermann, Ernst-Sulzbach, Rheinprovinz; Wiet- 
hüchter, Karl-Dützen, Provinz Westfalen; Wigand, Paul-Tran, Herzog- 
thum Braunschweig; Zacher, Louis-Lichterfelde, Provinz Sachsen; Zander, 
Conrad-Eilermark, Provinz Westfalen; Zanders, Julius-Dülken, Rheinprovinz; 
Zeumer, Franz-Mainz, Grossherzogthum Hessen; Zimmermann, Wilhelm- 
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Thairnbach, Grossherzogthum Baden; Zyto, Ignatz-Sworowo, Provinz Posen. 
— Öumma: 157 (168 im Vorjahre).] 

IL In Bayern. 
Barth, Ludw.-München ; Blendinger, Wilh.-Gleisenau; Blümmert, 
Anton-Gemünden; Borst, Gottlob-Dinkelsbühl ; Braun, Nikolaus-Mantel; 
Clevisch, Anton-Saarlouis; Dollinger, Konrad-Bayreuth; Frickinger, 
Hans-München; Fröhlich, Alphons-München; Gast, Robert- Weitnau; Geb- 
hardt, Friedrich-Sommerhausen; Gold mann, Julius-Zeil; Grevä, Hans- 
Frankenthal; Haerlein, Hans-Eichhofen ; Herz, Karl-Legau; Hohe, 
Friedrich-Eading ; Jägerhube r, Joseph-Oberwarmensteinach ; K e II e r, Martin- 
Sachsenried; Knapp, Georg-Eichstätt; Koplinski, Wladislaus-Görchen ; 
Lehmeyer, Konrad-Forchheim; Leicht, Kaspar- Gaustadt; Loy, Karl- 
Landshut; Lutzenberger, Hermann-Mindelheim; Meyer, Emil-Z weibrucken ; 
Richter, Edmund-Hennersdorf; Rieh lein, Leonhard-Ipsheim ; Rühm, 
Gustav-Holzkirchen; Sandner, Joseph-Osterhofen ; Schappert, Jakob- 
Rehborn; Schmidt, Otto-München; Solleder, Joseph- Amberg; von Veiasco, 
Anton-München ; V o 1 1 r a t h , Karl -Neuburg a. D. ; W i 1 d t , Rudolf-München ; 
Will, Walther-München; Winter, Adam-Hammelburg; Wucher, Emil- 
Windsheim; Zech, Eduard-Schwabmünchen. — Summa: 39 (34 im Vorjahre). 

III. Im Königreiche Sachsen. 
Dornbusch, Karl Friedrich Ernst- Weissenf eis ; Gutknecht, Hermann 
Franz Otto-Rossleben ; Schierbrandt, Fritz Paul- Weimar; Voigt, Friedrich 
Wilhelm Paul-Kemberg, Reg. -Bez. Merseburg; Emshoff, Friedrich William 
Ernst-Leipzig; Messer Schmidt, Michael-Dammheim; Schütze, Hugo 
Georg Julius-Neuzelle; Sachsse, Albert Gurt- Dresden ; Hanninen, Johann 
Elis-Helsingfors in Finnland; Scholz, Paul Heinrich Otto Fritz-Halle a. S.; 
Stütz, Karl Ewald- Weimar; Busse, Wilhelm- Scheiben berg; En giert, 
Heinrich-Oskar-Plauen i. V. ; Rossbach, Friedrich-Gera; Brunner, Hermann 
August-Dinkelsbühi; Mey, Julius Arthur- Annaberg; Reiche, Karl Alfred- 
Borna; Rahne, August Hermann Adolf, Dr. phil.-Zerbst; Hindersson, 
Elis Richard-Degerby i. F.; Müller, Karl August Eduard-Stolp ; Nähr ich, 
Paul Oskar-Cunzendorf; Barthelmes, Johann Georg Aloisius- Atzhausen in 
Bayern; Gollner, Franklin Hermann Otto-Haasenthal, Sachsen-Meiningen! 
Winterfeld, Richard Christoph Wi Ihelm-Stei n berg ; Hengst, Arno Wilhelm- 
Dresden; Reinemann, Johannes Oskar- Seh weina, Sachsen - Meiningen ; 
Schnöring, Gustav, gen. Bungstock-Halden, Kreis Hagen i. W.; Wolff, 
Karl Theodor- Elsterberg. — Summa: 28 (35 im Vorjahre). 

IV. In Württemberg. 

Aichele, Karl-Kirchberg, O.-A. Marbach; All mann, Rudolf -Ess- 
lingen; Denner, Karl-Cannstatt; Dobler, Reinhold-Winnenden, O.-A. Waib- 
lingen ; Doli, Adalbert-Neuenheim-Baden ; F a u s s , Georg-Geislingen ; H e z e 1 , 
Paul-Cannstatt; Huber, Eugen-Ulm; Marko witsch, Dragomir-Alexinatz, 
Serbien; Meyer, Heinrich-Freckenfeld, Bayern (Pfalz); Ochs, Emil-Reut- 
lingen; Schaff er, Ludwig-Strassburg; Scheifele, Julius-Bretten, Baden; 
Schenzle, Wilhelm -Ludwigsburg; Schmidt, Albert -Hagenau, Elsass; 
Selten reich, Karl-Donaueschingen, Baden; Uhland, Gustav-Brackenheim; 
Vogt, Karl-Buch, O.-A. Laupheim. — Summa: 18 (10 im Vorjahre). 

V. In Hessen. 

Albrecht, Oskar-Nürnberg; Auernheimer, Otto-Weissenburg a. S., 
Born, Heinrich -Giessen; Dausel, Paul -Schönfeld; Dorfner, Florian- 
Hirschau; Fauerbach, Heinrich -Offenbach; Gasse, Heinrich-Werkel; 
Gerspach, Karl-Rastatt; GuUmann, August-Rothenburg a. d. T.; Hin- 
richs, Johann-Ihloferfehn (Ostfriesland); Hörn eck, Karl-Frankfurt a. M.; 
Jagodzinski, Oskar-Zoppot ; Kirsten, Arthur-Hoppenau; Küster, Ernst- 
Bückeburg; Lang, Leo-Wörth a. M.; Oehler, Adolf- Wetzlar; Poppe, Kurt- 
Leipzig; Reinmuth, Paul-Knielingen; Sc heben, Leonhard-Cöln a. Rh.; 
Schlaefer, Hugo-Hamburg; Schnittki, Max-Grossstrehlitz; Schwarz, 
Meinhard- Volkmarsen; Sommer, Karl-Wusterhausen; Wagner, Georj?- 
Forchheim; Walther, August- Windecken; Weinhart, Anton-Illertissen ; 
Westmeier, Friedrich-Eimelrod ; Wiest, Fritz-Gammerdingen. — Summa: 
28 (22 im Vorjahre). 
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A = Hornsaum; B = Hornkrone; C =z Hornlamellen ; D ^ Hornwand; E = 

Hornstrahl. 

Flg. 2. 




A ■= Fleischsaum ; B = Fleischkrone. 
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Cutis. 



Epidermis der Krone. (Suprapapillare und interpapillare Zellenschicht. 
Vergrösserung i : 300.) 

Zimmormanii, Beitrüge xur Anatomie etc. 

Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
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Zinimorinann, Beiträge zur Anatomie etc. 



Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
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"Stfatmn corneuin 



Straitiiiii lucidum 



— Stratum gerraina- 
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Querschnitt durch die Krone eines Pferdes. (Secundäre Papillen und Hornsäulchen. Im 

Stratum vasculosum Nervenstränge.) 

Fig. 6. 







Nervenendigungen in der Krone. (Imprägnirte Nervenäste, Vater-Pacini'sche Endkolben, 
markhaltige Neivenfasern, Querschnitt eines Nervenstammes, Fettgewebe.) 

Zinunermann, Beiträge zur Anatomie etc. 

Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
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